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ПРЕДИСЛОВИЕ
Современная физиотерапия располагает огромным количеством весьма 
разнообразных по физической природе, физиологическому и лечебному 
действию методов и представляет собой самостоятельную, специализиро­
ванную область медицины. Сегодня трудно назвать заболевание, при кото­
ром физиотерапия не могла бы быть применена с пользой для пациента, а 
также лечебно-профилактическое учреждение, где не использовались бы 
физические методы для лечения, реабилитации и оздоровления больных. 
Кроме того, физиотерапия является одной из наиболее динамично разви­
вающихся клинических дисциплин, арсенал лечебных методов которой по­
стоянно расширяется и обновляется. Все это определяет то важное место, 
которое должна занимать физиотерапия в системе медицинских знаний.
В настоящем курсе лекций с позиций современных достижений науки и 
практики рассмотрены особенности и возможности методов физиотерапии, 
механизмы действия основных лечебных физических факторов, показания 
и противопоказания к их применению, а также вопросы санаторно- 
курортного лечения. Мы сочли необходимым включить в него информа­
цию и о новых, появившихся лишь в последние годы и поэтому не преду­
смотренных учебной программой для изучения, высокоэффективных ме­
тодах физиолечения.
Автор выражает искреннюю благодарность члену-корреспонденту НАН 
Республики Беларусь, профессору В.С. Улащику за поддержку и методи­
ческие консультации при подготовке настоящего издания, а также призна­
тельность профессору А.М. Литвякову и доценту Р.Н. Протасу за труд по 
его рецензированию.
Все замечания и предложения по данному курсу лекций будут приняты 




КРАТКАЯ ИСТОРИЯ, ОСОБЕННОСТИ И 
ВОЗМОЖНОСТИ МЕТОДОВ ФИЗИОТЕРА­
ПИИ. МЕХАНИЗМЫ ДЕЙСТВИЯ ЛЕЧЕБНЫХ 
ФИЗИЧЕСКИХ ФАКТОРОВ. СВЕТОЛЕЧЕНИЕ
Физиотерапия - область медицины, изучающая действие на организм 
человека природных (естественных) или искусственно получаемых (пре- 
формированных) физических факторов и использующая их с целью сохра­
нения, восстановления и укрепления здоровья людей.
Термин физиотерапия (физио - природа) утвердился в связи с примене­
нием для укрепления здоровья физических факторов (климат, солнце, гря­
зи, купания и др.). Такое лечение зародилось на заре формирования чело­
веческой цивилизации. В своем развитии физиотерапия прошла несколько 
этапов, приведших к формированию ее как научной дисциплины и 
специальности.
Зарождение физических методов лечения. Первые сведения об ис­
пользовании природных физических факторов содержатся в исторических 
памятниках первобытного общества. За тысячи лет до нашей эры люди на­
чали использовать в лечебных целях грязи, минеральные воды, климат. 
Люди, жившие на берегах Средиземного моря, знали, например, что при­
косновение к телу человека некоторых разновидностей рыб - скатов, угрей, 
сомов - вызывает подергивание мышц, ощущение онемения и успокоение 
болей. Наибольшего расцвета использование природных лечебных факто­
ров достигло в Древней Греции и Риме. "Природа - врач болезней", - ут­
верждал Гиппократ Косский (460 - 377 гг. до н.э.).
Своеобразным направлением в развитии физических методов лечения 
явилась разработка в Древнем Китае чжэнь-цзю-терапии (чжэнь - игла, 
цзю - прижигание). Несмотря на разнообразие применяемых физических 
факторов, знания врачевателей Древнего мира носили описательный ха­
рактер.
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Физические методы лечения в средние века обогатились преимущест­
венно опытом врачей Византии и Востока, обобщенных в трудах Авицен­
ны (980 - 1037). Он впервые подробно сформулировал показания для ле­
чебного применения, а также профилактики различных болезней солнца, 
воздуха и воды. В эпоху Возрождения в Европе естествоиспытатели (Б. 
Франклин, Р. Бройль и др.) стремились использовать результаты своих 
опытов для лечения больных. Начиная с созданных в первой половине 
XYIII века искусственных источники электричества (электрические маши­
ны и клейстовские банки), каждое новое открытие сразу же приводило к 
попыткам его применения в медицине. Однако, несмотря на накопленный 
значительный опыт и успешные попытки эмпирического применения фи­
зических факторов в объяснении механизмов их лечебного действия пре­
обладал метафизический подход, основанный на интуиции и логике и по­
рой граничивший с мистикой, шарлатанством и невежеством.
Формирование физиотерапии как самостоятельной науки. На рубе­
же XYIII - XIX вв. описательный подход в изучении природы был оконча­
тельно вытеснен научным. Научное мировоззрение врача стало формиро­
ваться на прочном фундаменте точных наук - физики, химии, математики. 
Большой вклад в развитие основ физиотерапии внесли труды Гальвани, 
Вольта, Дюбуа-Реймона, Эрба, Дюшена, Бреннера, Максвелла, Тесла, д' 
Арсонваля, Ледкжа, Н.Р. Финзена, П.Н. Лащенкова, А.П. Нелюбина и др.
К концу XIX века было накоплено большое количество эксперименталь­
ных данных по различным лечебным эффектам физических факторов, не 
связанных общими представлениями о закономерностях их действия на 
организм. Объединение разных физических методов лечения (электроте­
рапия, фототерапия, гидротерапия, механотерапия и др.) в единую науч­
ную дисциплину - физиотерапию - состоялось на I съезде физиотерапевтов 
в Льеже (Бельгия) в 1905 г.
Синтез эмпирических знаний и формирование обобщающих теорий.
Идеи и открытия в физиологии и биофизике явились научным фундамен­
том формирования в XX веке теоретических концепций физиотерапии и 
сыграли исключительную роль в понимании механизмов действия лечеб­
ных физических факторов. Отрадно отметить огромную роль в создании 
современной теории физиотерапии отечественных ученых и прежде всего 
С.И. Брунштейна и А.Е. Щербака. Созданные ими в Петербурге и Севасто­
поле институты физических методов лечения стали крупнейшими центра­
ми исследований в области теоретической и практической физиотерапии. 
В двадцатом столетии арсенал физических средств лечения значительно 
расширился за счет таких высокоэффективных методов как высокочастот­
ная электротерапия (Э. Шлифаке, М. Коваршик, А.Н. Обросов), ультразвук 
(Р. Польман), импульсные токи (П. Бернар, Л. Лимож, Р. Мельзак, Г. Не- 
мек, В.Г. Ясногородский, А.А. Ливенцев, Л.Р. Рубин), лазертерапия(О.К. 
Скобелкин)и др.
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ИЗ ИСТОРИИ ФИЗИОТЕРАПИИ В БЕЛАРУСИ
Биография физиотерапии Беларуси не очень богата историческими да­
тами, так как насчитывает немногим более 80 лет. Первый (частный) фи­
зиотерапевтический кабинет был организован лишь в 1915-1916 гг. Спра­
ведливости ради заметим, что отдельные научные исследования в области 
изучения действия физических факторов на организм проводились гораздо 
раньше (Я.О. Наркевич-Йодко, Ф.И. Пастернацкий и др.).
Материальная база физиотерапевтической (и курортной) службы начала 
в республике формироваться в 20-е годы XX столетия. Важную роль в ее 
создании, а также в подготовке научных и практических кадров сыграл от­
крытый в 1924 г. Белорусский государственный институт физиотерапии (с 
1936 г. Государственный институт физиотерапии, ортопедии и неврологии, 
ныне - Белорусский научно-исследовательский институт неврологии, ней­
рохирургии и физиотерапии). Во главе его долгие годы стояли крупные 
ученые-академики М.Б. Кроль, Д.А. Марков и И.П. Антонов, внесшие су­
щественный вклад в развитие не только неврологии, но и физиотерапии и 
курортологии. Сотрудники института наряду с большой организационной 
и лечебно-консультативной работой активно проводили исследования по 
наиболее актуальным для республики проблемам физиотерапии. Наи­
большее внимание в институте уделялось изучению роли нервной системы 
в механизме действия лечебных физических факторов, обоснованию их 
применения при заболеваниях нервной системы и опорно-двигательного 
аппарата, изысканию пригодных для лечебного использования природных 
(торф, глина, сапропели) факторов. Велика заслуга института в развитии 
физиотерапевтической службы и курортного дела в Беларуси.
К началу Великой Отечественной войны в республике насчитывалось 
уже более 100 физиотерапевтических кабинетов, 36 санаториев на 4400 
мест и 32 дома отдыха на 5500 мест. Этот же институт, возобновивший 
свою деятельность в 1946 г. как Институт физиотерапии и неврологии, 
многое сделал для возрождения физиотерапевтической и курортной служб 
после войны. Уже к 1950 г. довоенная сеть физиотерапевтических кабине­
тов и отделений была восстановлена, началось строительство санаториев и 
домов отдыха.
Большую роль в развитии отечественной физиотерапии сыграло органи­
зованное в 1948 году Белорусское научно-медицинское общество физиоте­
рапевтов и курортологов. Почти 30 лет (1948-1975 гг.) его бессменно воз­
главлял академик АН Беларуси Д.А. Марков, а с 1976 г. - член- 
корреспондент АН Беларуси, проф. В.С. Улащик. Заметной вехой в исто­
рии белорусской физиотерапии является организация самостоятельной 
подготовки кадров в Беларуси: вначале это осуществлялось при кафедре 
неврологии Белорусского института усовершенствования врачей, а в 1977
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г. была создана кафедра физиотерапии. Соответствующие кафедры (курсы) 
были организованы во всех медицинских институтах республики.
В послевоенный период активизировались и научные исследования в 
области физиотерапии и курортологии. Прежде всего было начато углуб­
ленное изучение природных лечебных факторов (минеральные воды, торф, 
сапропели, климат). На базе вскрытых и изученных минеральных вод 
(хлоридных натриевых, бромйодных, радоновых и др.) стали строиться бе­
лорусские здравницы, организовываться разлив бутылочных минеральных 
вод. Природные факторы благодаря этим исследованиям стали активно ис­
пользоваться не только в санаториях, но и в лечебно-профилактических 
учреждениях.
Наряду с природными, в республике глубоко изучались и продолжают 
изучаться и преформированные (физиотерапевтические) физические фак­
торы. Широкую известность и признание не только в Беларуси, но и за ру­
бежом получили работы по лекарственному электрофорезу, ультразвуку, 
магнитотерапии, импульсной терапии, пунктурной физиотерапии и др. 
Выполняемым в Беларуси научным исследованием по физиотерапии и ку­
рортологии присущи оригинальность, новаторский характер, высокий ме­
тодический уровень, тесная связь с нуждами практического здравоохране­
ния, быстрое внедрение результатов в лечебную практику. Проводятся в 
республике исследования по механизмам действия физических факторов 
на организм. Велики заслуги физиотерапевтов республики в разработке та­
ких актуальных проблем как индивидуализация и оптимизация физиотера­
певтических воздействий, комплексное использование лечебных физиче­
ских факторов, биоуправляемой физиотерапии и др. Все это дает основа­
ние говорить о формировании в Беларуси самостоятельной научной школы 
физиотерапевтов.
Как и в других республиках бывшего СССР, физиотерапия в Беларуси 
постепенно превратилась в мощную специализированную отрасль меди­
цины, без которой немыслимы современные медицинские технологии. Се­
годня физиотерапевтические отделения (кабинеты) функционируют прак­
тически во всех лечебно-профилактических и санаторно-курортных учре­
ждениях республики, больных обслуживают около 500 врачей-физио- 
терапевтов и более 5000 медсестер. Лечение физическими факторами в те­
чение года получают 4-5 млн больных, которым проводят около 50 млн 
физиотерапевтических процедур. В Беларуси на 6 климатических и баль­
неогрязевых курортах функционирует 70 санаториев, 17 пансионатов и 
домов отдыха и 124 санатория-профилактория, в которых ежегодно могут 
лечиться и оздоровляться около 200 тыс. человек. В последние годы в рес­
публике начали успешно разрабатывать и производить физиотерапевтиче­
ские аппараты и устройства.
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ВОЗМОЖНОСТИ И ОСОБЕННОСТИ 
ФИЗИОТЕРАПЕВТИЧЕСКИХ МЕТОДОВ
Арсенал физических методов лечения весьма разнообразен по своей 
природе, физиологическому и лечебному действию, способам применения. 
Использование их постоянно расширяется, и сегодня трудно назвать забо­
левание, при котором физиотерапевтические методы не могли бы быть 
применены с пользой для больных. Если вначале лечебные физические 
факторы использовались только с целью долечивания больных с хрониче­
скими заболеваниями, то сейчас область их применения значительно шире. 
Основными направлениями физической медицины в настоящее время яв­
ляются:




С лечебными целями физические факторы используются преимущест­
венно при подостром и хроническом течении болезней, в меньшей степени 
- в острой стадии заболеваний терапевтического и хирургического профи­
ля. В последние годы благодаря развитию и совершенствованию внутриор- 
ганных физиотерапевтических методик, а также резонансных и биоуправ- 
ляемых вариантов воздействия физиотерапия всё шире стала применяться 
и при неотложных ситуациях, и даже у больных с онкопатологией. Физи­
ческие факторы с лечебными целями могут применяться у больных всех 
возрастных периодов. Их назначение, выбор и дозировка обязательно 
должны проводиться с учетом возраста и анатомо-физиологических осо­
бенностей организма больного.
Второе направление использования лечебных физических факторов - 
реабилитационное. Оно тесно связано с предыдущим. На всех этапах реа­
билитации (восстановительной терапии, реадаптации и собственно реаби­
литации) должны активно использоваться физические методы - электроте­
рапия, массаж, ЛФК, механотерапия, бальнеотерапия и др. У больных нев­
рологического и ортопедического профиля физиотерапия вообще считает­
ся основным средством медицинской реабилитации. Значительное место в 
реабилитации должны занимать курорты с их широким арсеналом естест­
венных и преформированных факторов.
Следующее направление использования физических факторов - профи­
лактическое. Физиопрофилактика - оздоровление и предупреждение за­
болеваний человека путем использования естественных и искусственно 
создаваемых физических факторов. Наиболее активными и доступными
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средствами физиопрофилактики являются воздух, вода, ультрафиолетовые 
лучи, электромагнитные поля и др.
Ещё одно направление использования физических факторов можно на­
звать физиодиагностикой. Многие физиодиагностические методы (рент­
генодиагностика, ультразвуковая диагностика, термометрия и др.) получи­
ли широкое развитие, стали самостоятельными и сегодня рассматриваются 
в других разделах медицины. Некоторые же и сейчас принадлежат к фи­
зиотерапии и преимущественно используются врачами-физиотерапевтами: 
электродиагностика и её разновидность электроодонтодиагностика, диаг­
ностическая фотоэритема, исследование электрической активности кожи 
(так называемой кожно-гальванической реакции - КГР), методы электро- 
пунктурной диагностики и др.
Особый интерес к физическим факторам обусловлен не только их ши­
рокими лечебно-профилактическими, реабилитационными и диагностиче­
скими возможностями, но и теми преимуществами и особенностями, кото­
рыми они обладают по сравнению с другими лечебными средствами.
Одним из важнейших достоинств физических методов лечения является 
универсальность их действия, благодаря чему один и тот же фактор мо­
жет применяться при самых различных заболеваниях. Не менее важное 
достоинство физиотерапии - её физиологичность. Физические факторы, 
являясь элементами внешней среды, представляют собой привычные для 
организма раздражители, к которым в процессе индивидуального развития 
вырабатываются безусловные рефлексы. Благодаря физиологичности дей­
ствие физических факторов реализуется по тем же анатомическим путям и 
механизмам, которые сложились в процессе эволюции и взаимодействия 
организма с внешней средой.
Тесно связаны с предыдущими такие достоинства физиотерапии как 
нормализующий (гомеостатический) характер действия, а также спо­
собность оказывать тренирующий эффект, стимулировать компенсатор­
но-приспособительные процессы в организме.
Физические факторы в терапевтических дозировках, как правило, не 
обладают токсичностью, не вызывают побочных эффектов и аплергиза- 
ции организма. В этом одно из важнейших преимуществ физиотерапии пе­
ред фармакотерапией. Вместе с тем, не следует противопоставлять физи­
ческие методы лечения лекарственной и другой терапии. Они должны ор­
ганично входить в лечебно-профилактический или реабилитационный 
комплекс как одна из важнейших составляющих частей. К тому же извест­
но, что физические факторы могут потенцировать действие лекарственных 
препаратов, ослаблять побочное действие некоторых из них, способство­
вать их биотрансформации.
Достоинством физиотерапии является её длительное последействие. 
Суть его состоит в том, что сдвиги в организме, терапевтический эффект 
не только сохраняются в течение довольно значительного промежутка
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времени, но даже нередко нарастают после окончания курса лечения. По­
этому отдаленные результаты после физиотерапии зачастую лучше непо­
средственных. Период последействия может колебаться от нескольких не­
дель (для лекарственного электрофореза, диадинамотерапии и др.) до 4-6 
мес. (грязелечение, бальнеотерапия и др.).
К достоинствам физической терапии можно отнести её хорошую со­
вместимость с другими лечебными средствами. К тому же физиотера­
певтические методы широко и с высокой эффективностью комбинируют 
(сочетают) друг с другом.
Одним из немаловажных достоинств физических методов лечения явля­
ется их доступность, сравнительная дешевизна. В этой связи физиотера­
пию можно считать массовым видом лечения.
МЕХАНИЗМЫ ФИЗИОЛОГИЧЕСКОГО И ЛЕЧЕБНОГО 
ДЕЙСТВИЯ ФИЗИЧЕСКИХ ФАКТОРОВ
Действие на организм различных лечебных физических факторов раз­
вивается более или менее сходно и его необходимо рассматривать исходя 
из важнейших принципов функционирования живых систем и, в частности, 
из принципа единства организма и внешней среды. Универсальным зако­
ном жизни является приспособление (адаптация) организма к изменяю­
щимся условиям окружающей среды с целью поддержания гомеостаза. 
Этот процесс обеспечивается сложной системой приспособительных реак­
ций, основу которых составляет безусловный рефлекс. В связи с этим от­
ветом организма на действие лечебных физических факторов, являющихся 
сложными физико-химическими раздражителями, привносящими в него 
энергию (вещество, информацию) и вызывающими изменения в его внеш­
ней и внутренней среде, будет также системная приспособительная реак­
ция. Структура, особенности и выраженность этой реакции зависит как от 
физической природы и дозировки фактора, так и от исходного функцио­
нального состояния и индивидуальных качеств организма, характера пато­
логического процесса.
Цепь событий, происходящих в организме после применения физиче­




Во время физической стадии энергия действующего фактора передает­
ся биологической системе, тканям, клеткам и окружающей их среде. Взаи­
модействие физических факторов с организмом сопровождается отраже-
п
нием, прохождением, рассеиванием и поглощением энергии. Влияние на 
организм оказывает только поглощенная часть энергии. Различные ткани 
человеческого организма имеют неодинаковую (селективную) способность 
к поглощению физической энергии. Так, энергия электрического поля УВЧ 
сильнее усваивается тканями с диэлектрическими свойствами (костной, 
жировой), а поглощение микроволн, наоборот, преимущественно наблюда­
ется в тканях с большим содержанием воды и электролитов - мышечной, 
крови, лимфе и др. Не меньшее значение имеет и глубина проникновения, 
или уровень поглощения энергии в организме. Как известно, физиотера­
певтические методы весьма существенно различаются по этому показате­
лю: одни из них проникают на несколько миллиметров и полностью по­
глощаются кожей, а другие пронизывают все межэлектродное про­
странство. Каждому физическому фактору присущ также и свой механизм 
поглощения энергии. Все эти различия, в целом, служат основой формиро­
вания уже на физической стадии специфических особенностей действия 
отдельных физиотерапевтических факторов.
Поглощение энергии сопровождается возникновением физико­
химических (первичных) сдвигов в клетках и окружающей их среде. Они 
составляют физико-химическую стадию действия физических факторов 
на организм. Наиболее изученными первичными эффектами являются теп­
лообразование (нагрев тканей), изменение pH, концентрации и соотноше­
ния ионов в клетках и тканях, образование свободных форм веществ, гене­
рация свободных радикалов, изменение пространственной структуры 
(конформации) биополимеров, прежде всего белков. Среди других воз­
можных механизмов первичного действия физических факторов следует 
назвать изменение физико-химических свойств воды, поляризационные и 
биоэлектретные эффекты, изменение электрических свойств клеток, выде­
ление биологически активных веществ (простогландины, цитокины, оксид 
азота, медиаторы и др.). В общем, в результате действия физиотерапевти­
ческих факторов либо образуются различные физико-химические формы, 
способные вступать в метаболические реакции, либо возникают физико­
химические сдвиги, которые сказываются на течении как физиологиче­
ских, так и патологических процессов в организме. Следовательно, физи­
ко-химические изменения - своеобразный триггерный механизм преобра­
зования энергии физического фактора в биологически значимую реакцию 
организма.
Последствия физико-химических сдвигов зависят от их характера, био­
логической значимости, локализации воздействия, морфо-функциональной 
специализации тканей, в которых они происходят. Физико-химические 
сдвиги в коже, подкожно-жировой клетчатке, мышечной ткани в основном 
определяют местное действие физических факторов. Если же они проис­
ходят в эндокринных органах, то в значительной степени определяют гу­
моральный компонент действия лечебных физических факторов. Преиму-
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щественное поглощение энергии нервными образованиями (рецепторами, 
нервными волокнами, структурами головного мозга и др.) и происходящие 
в них физико-химические изменения являются основой формирования 
рефлекторной реакции организма на применение физических факторов. 
При этом реакции указанных структур на физические факторы протекают 
по законам сенсорной физиологии.
Важно иметь в виду, что одному физическому фактору могут быть при­
сущи многие физико-химические эффекты, а применение различных фи­
зиотерапевтических методов способно вызвать схожие первичные сдвиги. 
Этим в первую очередь определяются универсальный механизм действия 
лечебных физических факторов, единство общего и специфического в их 
влиянии на организм, сходность и различия в показаниях и проти­
вопоказаниях к применению физиотерапевтических методов.
Третья стадия - биологическая. Она представляет собой совокупность 
непосредственных и рефлекторно возникающих изменений в органах и 
тканях как следствие поглощения физической энергии биологическими 
системами организма. Выделяют местную, рефлекторно-сегментарную и 
общую (генерализованную) реакции организма с их многочисленными ком­
понентами.
Местные изменения происходят в тканях, поглотивших энергию физи­
ческого фактора. Они выражаются в изменениях метаболизма, региональ­
ного кровообращения и микроциркуляции, диффузионных процессов, ми­
тотической активности клеток и их функционального состояния, образова­
нии свободных радикалов, биологически активных веществ и т.д. Местные 
сдвиги приводят к созданию нового уровня трофики тканей, активации ло­
кальных защитных реакций и способствуют восстановлению в них нару­
шенных болезнью отношений. Такие же сдвиги, но происходящие в рецеп­
торах, нервно-сосудистых сплетениях и периферических нервах, служат 
источником нервной и гуморальной афферентации - основы формирования 
реакций организма системного характера.
Важная роль в местной реакции принадлежит стимуляции физическими 
факторами функции клеток-антагонистов (тучных, плазматических, энте- 
рохромафинных и др.). Это является одним из механизмов поддержания 
регионального гомеостаза и развертывания защитных реакций, направлен­
ных на ликвидацию местных повреждений. Кроме того, благодаря синте­
зируемым этими клетками биологически активным веществам (простаг- 
ландины, плазмакинины, цитокины, субстанция Р, оксид азота) и медиато­
рам (гистамин, норадреналин, ацетилхолин, серотонин), они участвуют в 
формировании не только местных реакций, но и гуморальных сдвигов.
Вследствие местных сдвигов, являющихся источником длительного 
раздражения, а также благодаря непосредственным физико-химическим 
изменениям в нервных рецепторах и других нервных образованиях, в ответ 
на физиотерапевтическое воздействие формируется общая ответная реак­
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ция организма. Она носит, как уже подчеркивалось, системный характер и 
имеет адаптационно-компенсаторную направленность. Ведущим компо­
нентом этой целостной реакции организма является рефлекторный акт, 
нервное и гуморальное звенья которого теснейшим образом связаны меж­
ду собой. Надо подчеркнуть, что тесная взаимосвязь местных и общих ре­
акций во многом обеспечивается благодаря особенностях структурных 
функций кожи, являющейся входными воротами для большинства физио­
терапевтических методик.
Схематично эта реакция может быть представлена следующим образом. 
Наступающее под влиянием физических факторов возбуждение экстеро- и 
интерорецепторов по афферентным путям достигает преимущественно тех 
отделов центральной нервной системы, которые управляют адаптацион­
ными механизмами организма (подкорковые ядра, лимбико-ретикулярный 
комплекс, гипоталамус). Нервная афферентация и гуморальные сдвиги, ха­
рактер которых зависит от природы и параметров физических факторов, 
вызывают изменения функционального состояния этих нервных центров. 
Это проявляется в формировании (вследствие конвергенции и суммации 
афферентных сигналов) потока эфферентных импульсов, запускающих 
специфические гомеостатические реакции. Основная их особенность со­
стоит в том, что они развиваются по ранее сложившимся физиологическим 
механизмам и направлены на восстановление нарушенного физическим 
фактором равновесия, а в условиях патологии - на восстановление нару­
шенных болезнью функций и имеющихся сдвигов, повышение реактивно­
сти и иммунной защиты организма, укрепление саногенетических меха­
низмов, стимуляцию компенсаторно-приспособительных процессов.
Эфферентная импульсация, исходящая из нервных центров, достигает 
внутренних органов, в том числе и желез внутренней секреции, и вовлека­
ет их в общую приспособительную реакцию организма. Это сопровожда­
ется динамическими сдвигами со стороны деятельности различных внут­
ренних органов, общими обменно-трофическими изменениями, мобилиза­
цией ресурсов организма. И хотя в формировании общей реакции организ­
ма принимают участие многие органы и системы, наибольшие сдвиги про­
исходят в области патологического очага, что имеет большое терапевтиче­
ское значение и хорошо трактуется с позиций учения о доминанте А.А. 
Ухтомского.
Участие в приспособительной реакции всех органов и систем наблюда­
ется в основном после обширных или интенсивных физиотерапевтических 
процедур, а также после воздействия на особые зоны (точки акупунктуры, 
воротниковую зону, зоны Захарьина-Геда и др.). Ограниченные же физио­
терапевтические воздействия сопровождаются, как правило, динамически­
ми изменениями в органах и тканях, принадлежащих к тому же метамеру, 
что и раздражаемая кожная поверхность. Реализуются эти сдвиги по типу 
сегментарных (метамерных) реакций.
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В реакции организма на физиотерапевтическое воздействие кора голов­
ного мозга принимает самое активное участие. Условные раздражители, 
сочетаясь с безусловным, которым является физиотерапевтический метод, 
могут заметно изменять его действие на организм, вырабатывать в случае 
курсового применения новые функциональные отношения между нервной 
системой и регулируемыми ею физиологическими системами, что также 
сказывается на лечебном эффекте. Следовательно, рефлекторная реакция 
при физиотерапевтических процедурах носит условно-безусловный харак­
тер. Основное доказательство этого - возможность образования условно- 
рефлекторных связей в ответ на физиотерапевтическое воздействие. Со­
гласно специальным исследованиям и многочисленным клиническим на­
блюдениям, после нескольких физиотерапевтических процедур физиоло­
гический эффект, характерный для данного воздействия, обнаруживается и 
при выключенном аппарате.
СВЕТОЛЕЧЕНИЕ
Светолечение (фототерапия) - применение с лечебными и профилак­
тическими целями электромагнитных колебаний оптического диапазона 
(света), включающих инфракрасное, видимое и ультрафиолетовое (УФ) 
излучения. Особое место в фототерапии занимает лазертерапия.
ОБЩИЕ ОСНОВЫ СВЕТОЛЕЧЕНИЯ
Свет - одна из форм материи, обладающая одновременно свойствами 
частиц (фотонов) и волн. Волновые свойства света преимущественно про­
являются при его распространении, и с ними связывают явления отраже­
ния, преломления, дифракции, интерференции, поляризации. Поглощение 
света в основном определяется его корпускулярными свойствами и зависит 
от энергии частицы света, длины волны, а также от среды, через которую 
проходит свет.
Излучение и поглощение света происходят отдельными порциями, или 
квантами. Квант - это минимальная порция электромагнитного излучения. 
Квант энергии света зависит прямо пропорционально от частоты колеба­
ний электромагнитной волны и обратно - от ее длины. Поскольку частота и 
длина волны являются постоянными величинами, то квант энергии возрас­
тает от длинноволнового к коротковолновому излучению, то есть от ин­
фракрасного к ультрафиолетовому.
15
Биологическое действие оказывает только поглощенная энергия. Из­
вестно, что при попадании на кожу до 60 % инфракрасных лучей отража­
ется. Для видимого и ультрафиолетового излучения эта цифра составляет 
соответственно 40 и 10%. Отражательная способность непигментирован- 
ной кожи почти в 2 раза выше, чем пигментированной. Глубина же про­
никновения того или иного вида излучения в организм с уменьшением 
длины волны уменьшается и ориентировочно составляет 3 - 4 см для ин­
фракрасных лучей, 1 - 3 мм для видимых и 0,1 - 0,6 мм для ультрафиолето­
вых.
При поглощении энергии света атомами и молекулами тканей организ­
ма происходит ее превращение в другие виды энергии - тепловую и хими­
ческую, следствием чего будут различные фотобиологические процессы. 
Превалирование того или иного действия зависит от частоты оптического 
излучения. В частности, ультрафиолетовым лучам, обладающим наимень­
шей длиной волны и наибольшей энергией кванта, присуще в основном 
фотохимическое действие. Инфракрасное и видимое излучение преимуще­
ственно преобразуется в тепловую энергию.
ЛЕЧЕБНОЕ ПРИМЕНЕНИЕ ИНФРАКРАСНОГО И 
ВИДИМОГО ИЗЛУЧЕНИЯ
Инфракрасное излучение - это спектр электромагнитных колебаний с 
длиной волны от 400 мкм до 760 нм. В физиотерапии используют ближ­
нюю область инфракрасного излучения с длиной волны от 2 мкм до 760 
нм, получаемую с помощью искусственных источников света. Эти лучи 
поглощаются на глубине до 1 см. Более длинные инфракрасные лучи про­
никают на 2 - 3 см глубже.
Поскольку энергия инфракрасных лучей относительно невелика, то при 
их поглощении наблюдается в основном усиление колебательных и враща­
тельных движений молекул и атомов, броуновского движения, электроли­
тической диссоциации и движения ионов, ускоренное движение электро­
нов по орбитам. Все это в первую очередь приводит к образованию тепла, 
поэтому инфракрасные лучи еще называют калорическими, или тепловы­
ми.
Видимое излучение - это спектр электромагнитных колебаний с дли­
ной волны от 760 до 400 нм. Оно имеет сигнальный характер и через по­
средство органа зрения рефлекторно определяет суточный биоритм актив­
ности человека, служит источником рефлекторной и условно-рефлектор­
ной деятельности. Кроме того, являясь весьма близкими по энергетиче­
ским параметрам к инфракрасным, видимые лучи при поглощении приво­
дят к сходным физико-химическим сдвигам в тканях организма. В связи с 
этим инфракрасные и видимые лучи обычно применяют одновременно, а
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физиотерапевтическая аппаратура чаще генерирует оба этих вида излуче­
ния. Лечебно-профилактическое применение видимого излучения носит 
название "хромотерапия".
В последние годы лечебная практика пополнилась новым видом свето­
лечения - фотототерапией полихроматическим поляризованным све­
том (биоптронтерапия). Аппараты "Биоптрон" являются источником све­
та с длиной волны от 400 до 2000 нм, то есть генерируют видимое и корот­
коволновое инфракрасное излучение без ультрафиолетовой компоненты. В 
основу поляризации света положен метод отражения в оригинальном мно­
гослойном зеркале (поляризатор Брюстера). По этому физическому пара­
метру аппарат "Биоптрон" приближается к лазерам, но лишен других ха­
рактерных для лазерного излучения свойств (монохроматичность, коге­
рентность, изотропность). Линейно поляризованный полихромный свет 
проникает на глубину 2 - 3 см.
Заслуживают быть упомянутыми и такие виды фототерапии как люмир- 
терапия (использование люминисцентного монохроматического некоге­
рентного излучения) и фототерапия некогерентным узкополосным излуче­
нием с различной длиной волны (аппараты системы "Био-Бим").
Физиологическое и лечебное действие инфракрасного 
и видимого излучения
Инфракрасные и видимые лучи являются постоянно действующими 
факторами внешней среды, определяющими течение процессов жизнедея­
тельности в организме. Они обладают общими эффектами, главный из ко­
торых - тепловой. Повышение температуры тканей (на 1 - 2 °С) в зоне воз­
действия, прежде всего кожи, стимулирует терморегуляционную реакцию 
поверхностной сосудистой сети. Она развивается фазно, когда вслед за 
кратковременным (до 30 с) спазмом, возникает гиперемия, связанная с 
расширением поверхностных сосудов и увеличением притока крови. Эта 
гиперемия (тепловая эритема) имеет неравномерную пятнистую окраску и 
исчезает через 20 - 40 мин после процедуры и не оставляет заметной пиг­
ментации, чем отличается от ультрафиолетовой эритемы.
Поглощенная тепловая энергия ускоряет метаболические процессы в 
тканях, активирует миграцию лейкоцитов, пролиферацию и дифференци- 
ровку фибробластов, что обеспечивает быстрейшее заживление ран и тро­
фических язв. Активация периферического кровообращения и изменение 
сосудистой проницаемости наряду со стимуляцией фагоцитоза способст­
вуют рассасыванию инфильтратов и дегидратации тканей, особенно в по­
дострой и хронической стадиях воспаления. Инфракрасные и видимые лу­
чи при достаточной интенсивности вызывают усиленное потоотделение, 
оказывая тем самым дезинтоксикационное действие. Следствием дегидра-
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тирующего эффекта является уменьшение сдавления нервных проводни­
ков и ослабление болей.
При воздействии тепловыми лучами на рефлексогенные зоны отмечает­
ся уменьшение спазма гладкой мускулатуры внутренних органов, улучше­
ние в них кровообращения, ослаблению болевого синдрома, нормализация 
их функционального состояния.
Видимые лучи определенной части спектра (голубые и синие, X = 450 - 
460 нм) обладают способностью разрушать гематопорфирин, входящий в 
состав молекулы билирубина, что используется при лечении новорожден­
ных с неонатальной желтухой. Под влиянием этих лучей образуются про­
дукты распада билирубина, которые хорошо растворяются в воде и выво­
дятся из организма с мочой и желчью. Лучи отдельных участков видимого 
спектра по-разному влияют на эмоционально-психическую сферу челове­
ка, вызывают различные психофизиологические реакции организма. Так, 
еще выдающийся физиолог В.М. Бехтерев установил, что красное и оран­
жевое излучение возбуждает корковые центры и подкорковые структуры, 
синее и фиолетовое - угнетают их, а желтое и зеленое способны уравнове­
шивать процессы возбуждения и торможения в коре головного мозга и 
оказывать антидепрессивный эффект. Белый свет также является мощным 
модулятором как психоэмоциональных процессов, так и всей жизнедея­
тельности человека, в целом.
Биологические эффекты биптронтерапии определяются как прямым 
влиянием поляризованного полихромного света на светочувствительные 
структуры тканей (прежде всего кожи), так и рефлекторно формирующи­
мися реакциями. В связи с этим, они напоминают действие других свето- 
лечебных факторов, одновременно и отличаясь от них.
Одним из важнейших эффектов биоптронтерапии является ее биости­
мулирующее действие. Оно проявляется прежде всего в базальных слоях 
кожи и выражается в активации митозов клеток, накоплении богатых энер­
гией фосфатов и в ускорении потребления кислорода и глюкозы тканями. 
В основе этих изменений, вероятно, лежат повышение температуры тканей 
(на 1-1,5 °С) и улучшение в них микроциркуляции. Поляризованный свет 
также вызывает стабилизацию клеточной мембраны, нормализацию ее 
конформации и заряда, стимулирует выполнение ею специфических функ­
ций (рецепторная, транспортная, барьерная и др.). Биоптронтерапии при­
суще противовоспалительное действие, обусловленное улучшением регио­
нарного кровотока и лимфооттока, усилением метаболизма в воспаленных 
тканях. Она оказывает противоотечное действие, которое связывают, в ос­
новном, с улучшением микроциркуляции и изменением коллоидных 
свойств биополимеров. Облучение поляризованным светом стимулирует 
иммунную систему. Под его влиянием повышается уровень клеток Лангер- 
ганса в коже, что предполагает увеличение синтеза иммуноглобулинов, 
заметно активируется фагоцитоз, увеличивается содержание лимфоцитов,
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моноцитов и эозинофильных гранулоцитов в облученных тканях. Био- 
птронтерапия оказывает болеутоляющее действие, которое можно объяс­
нить устранением гипоксии тканей в области проведения процедур, 
уменьшением периневральных отеков и снижением импульсной активно­
сти нервных окончаний С-афферентов. В целом, облучение аппаратом 
"Биоптрон" повышает защитные силы организма, улучшает настроение, 
снимает усталость и стимулирует работоспособность.
Показания и противопоказания для инфракрасного 
и видимого излучения
Инфракрасные и видимые лучи применяются для лечения подострых и 
хронических воспалительных процессов негнойного характера в различ­
ных тканях (органы дыхания, почки, органы брюшной полости), вяло за­
живающих ран и язв, пролежней, ожогов и обморожений, зудящих дерма­
тозов, контрактур, спаек, травм суставов и связочно-мышечного аппарата, 
заболеваний преимущественно периферического отдела нервной системы 
(невропатии, невралгии, радикулиты, плекситы и др.), а также спастиче­
ских парезов и параличей. Хромотерапия также эффективна при переутом­
лении, неврозах, расстройствах сна, ранах, желтухе новорожденных.
Полихроматический поляризованный свет используется для лечения: 
кожных болезней (угревая сыпь, экзема, атопический дерматит, аллергиче­
ская кожная сыпь, герпес, псориаз, аллопеция, целлюлит), хирургических 
заболеваний (трофические язвы, длительно незаживающие раны, пролеж­
ни, ожоги), болезней опорно-двигательного аппарата (бурсит, растяжение 
связок, пяточная шпора, ушибы и травмы суставов, вывихи, артрозы и арт­
риты, миозиты, спортивные травмы), патологии ЛОР-органов (ринит, 
фронтит, тонзиллит, отит, ларингит), стоматологических заболеваний (гин­
гивит, альвеолит, пародонтоз).
К противопоказаниям относят злокачественные и доброкачественные 
новообразования, острые гнойные воспалительные процессы, наклонность 
к кровотечению, активный туберкулез, беременность, артериальную ги­
пертензию III ст., легочно-сердечную и сердечно-сосудистую недостаточ­
ность III ст., вегетативные дисфункции, фотоофтальмию. Биоптронтера- 
пию также не рекомендуется применять на фоне приема больными гормо­
нальных, иммуномодулирующих и цитостатических препаратов.
ЛЕЧЕБНОЕ ПРИМЕНЕНИЕ УЛЬТРАФИОЛЕТОВОГО
ИЗЛУЧЕНИЯ
Ультрафиолетовое излучение - это спектр электромагнитных колеба­
ний в диапазоне от 180 до 400 нм. На его долю в солнечном спектре при-
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холится до 4%, а в искусственных источниках ультрафиолетовых лучей - 
до 70%.
По биологическому действию на организм и в зависимости от длины 
волны УФ-спектр делят на три зоны:
• А (400—320 нм) - длинноволновое УФ-излучение (ДУФ);
• В (320-280 нм) - средневолновое (СУФ);
• С (280-180 нм) - коротковолновое (КУФ) излучение.
Наибольшую проникающую способность имеет ДУФ-излучение. В то 
же время КУФ-лучи превосходят другие виды излучений в энергетическом 
отношении. Наиболее активным и разнообразным биологическим действи­
ем обладают средневолновые ультрафиолетовые лучи. В целом УФ-лучи 
характеризуются малой проникающей способностью, поглощаясь в основ­
ном поверхностными слоями кожи.
Физиологическое и лечебное действие ультрафиолетового
излучения
Механизм действия УФ-лучей связан со способностью некоторых ато­
мов и молекул избирательно поглощать энергию света. В результате по­
глощения кванта атомы и молекулы тканей переходят в возбужденное со­
стояние, характеризующееся усилением движения электронов по орбитам, 
переходами их с одной орбиты на другую. В возбужденном состоянии мо­
лекула может находиться очень недолго (около 10 8 с), после чего она 
должна возвратиться в исходное (невозбужденное) состояние. При этом 
избыток энергии инициирует фотохимические процессы, прежде всего в 
наиболее чувствительных к УФ-излучению ДНК и РНК, белковых молеку­
лах. Это приводит к разрыву слабых связей в молекуле белка, образованию 
свободных радикалов, распаду сложных молекул на более простые (т.н. 
фотолиз белка). В результате этого происходит высвобождение биологиче­
ски активных веществ (ацетилхолина, гистамина, простагландинов и др.), 
повышение активности ряда ферментов (пероксидазы, гистаминазы, тиро- 
зиназы и др.). Происходит как бы неспецифическая протеинотерапия, про­
являющаяся изменением жизнедеятельности органов и систем организма, 
стимуляцией его защитных механизмов и функций эндокринных желез.
Исход взаимодействия белковой молекулы с УФ-излучением во многом 
зависит от вида последнего. Облучение УФ-лучами из зоны В вызывает 
преимущественно фотолиз белка, тогда как воздействие КУФ-лучами (зона 
С) чаще приводит к коагуляции и денатурации белковых молекул. Под 
влиянием УФ-лучей диапазонов В и С, особенно в больших дозировках, 
происходят изменения в нуклеиновых кислотах, в результате чего возмож­
но возникновение клеточных мутаций. В тоже время УФ-лучи зоны А при-
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водят к образованию специфического фермента фотореактивации, способ­
ствующего восстановлению нуклеиновых кислот.
Под действием УФ-лучей в тканях усиливаются окислительно-восста­
новительные процессы, появляются и усиливаются процессы фотоизоме­
ризации, что, в частности, проявляется образованием витамина D3, стиму­
лируются процессы пигментообразования и фотосинтеза.
Естественно, что все вышеперечисленные фотохимические процессы 
вызывают ответные реакции со стороны организма человека, которые и 
составляют основу физиологического и лечебного действия УФ-лучей. 
Одним из ведущих компонентов этого действия являются эффекты, свя­
занные с формированием ультрафиолетовой (или фотохимической) эрите­
мы. Максимальным эритемообразующим действием обладает СУФ- излу­
чение с длиной волны 297 нм.
УФ-эритема является четко очерченной и образуется только в зоне об­
лучения спустя 4 - 12 ч (латентный период). Она представляет собой уча­
сток асептического воспаления, сопровождается расширением и перепол­
нением кровью капилляров, фибриноидным набуханием и изменением 
проницаемости сосудистой стенки, отечностью и болезненностью кожи. В 
механизме возникновения УФ-эритемы пусковую роль играют продукты 
фотолиза белка и фоторадикалы, в особенности токсические метаболиты 
кислорода и продукты перекисного окисления липидов. Продукты фотоде­
струкции, являясь антигенами, распознаются клетками Лангерганса надба- 
зального слоя эпидермиса и перемещаются с их помощью в дерму и по 
лимфатическим сосудам попадают в регионарные лимфоузлы. В дерме и 
лимфоузлах путем последовательной активации Т-хелперов и пролифера­
ции В-лимфоцитов происходит образование иммуноглобулинов классов А, 
М и Е, которые вызывают дегрануляцию тучных клеток, базофилов и эо- 
зинофилов с последующим выделением гистамина, гепарина и других со­
единений, влияющих на проницаемость и тонус сосудов. В результате уве­
личения концентрации биологически активных веществ и медиаторов 
(плазмакинины, простагландины, ацетилхолин, гистамин и др.) в зоне воз­
действия значительно увеличивается объем и скорость локального крово­
тока. Максимальная яркость эритемы отмечается на 2-е сутки, когда на­
ступает некроз и некробиоз клеток эпителия.
УФ-эритема сопровождается разнообразными лечебными эффектами. 
Она оказывает выраженное противовоспалительное действие за счет по­
вышения фагоцитарной активности лейкоцитов, увеличения содержания 
противовоспалительных гормонов, роста активности гиалуродидазы. 
Обезболивающий эффект эритемы наступает в момент ее угасания и объ­
ясняется созданием новой доминанты в коре головного мозга, которая спо­
собна на какое-то время "подавить" существовавший в организме очаг бо­
лей, а также за счет блокады биологически активными веществами прово­
димости ноцигенной информации по тонким немиелинизированным во-
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локнам. УФ -эритема оказывает выраженное трофико-регенераторное дей­
ствие, ускорение процессов эпителизации благодаря стимуляции метабо­
лических процессов в зоне воздействия и надсегментарных структур веге­
тативного отдела нервной системы. Десенсибилизирующий эффект эрите­
мы, возникающий спустя 2 - 3  дня с момента ее возникновения, связан с 
компенсаторным усилением активности антигистаминных и кинингидро- 
лизующих систем, увеличением уровня серотонина и ацетилхолинэстеразы 
в крови, а также стимуляцией глюкокортикоидной функции коры надпо­
чечников. Благодаря коагуляции и денатурации белка микроорганизмов 
под действием УФ-лучей можно говорить и о бактерицидном действии 
эритемы.
К 3 - 4-му дню эритема постепенно исчезает и на ее месте может появ­
ляться слабовыраженная нестойкая пигментация. Образующийся меланин 
обладает определенными лечебными эффектами: поглощая инфракрасные 
лучи, защищает организм от перегревания; усиливает потоотделение; за­
держивает и обезвреживает продукты фотолиза белковых молекул, предо­
храняя тем самым от их проникновения внутренние среды организма; при­
водит к активации эпифиза и некоторых подкорковых спектров. Наиболее 
существенно меланогенез стимулирует ДУФ-лучи.
Некоторые препараты фурокумаринового ряда (псорален, псоберан, бе- 
роксан, амминофурин, пувален и др.) способны сенсибилизировать кожу 
больных к ДУФ-излучению и стимулировать образование меланина. Под 
действием УФ-лучей из зоны А они образуют в коже соединения, способ­
ные подавлять митозы быстроделящихся клеток дермы и дифференциров- 
ку базальных слоев эпидермиса. В результате на пораженных участках ко­
жи исчезают псориатические бляшки и появляется пигментация. Данный 
механизм действия лежит в основе PUVA-терапии (PUVA: Р - псорален, 
UVA - ультрафиолетовое излучение зоны А), используемой при лечении 
некоторых кожных болезней (псориаз, витилиго и др.).
Десенсибилизирующим эффектом обладает не только УФ-эритема. Он 
также возникает и после курса общих (т.е. всего организма) облучений, 
преимущественно ДУФ-лучами. Следует подчеркнуть, что в этом случае 
ответная реакция со стороны иммунной системы организма на более сла­
бый по силе раздражитель, каковым являются длинноволновое УФ- 
излучение, развивается более "мягко" и в течение более длительного про­
межутка времени, напоминая реакцию гиперчувствительности замедлен­
ного типа. Такие воздействия можно рассматривать в качестве своеобраз­
ной тренировки адаптационно-приспособительных механизмов, что может 
быть особенно полезным у ослабленных больных. При этом, однако, сле­
дует помнить, что при неправильном дозировании УФ-лучей возможен и 
обратный эффект - сенсибилизация организма - который проявляется либо 
обострением патологического процесса, либо ухудшением общего само­
чувствия пациента.
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УФ-лучи активно влияют на все виды обмена. Под влиянием их субэри- 
темных доз в коже из производных холестерина синтезируется витамин D3, 
контролирующий фосфорно-кальциевый обмен. Они усиливают белковый 
и углеводный обмены, снижают содержание холестерина и бета-липопро­
теидов крови у больных атеросклерозом.
УФ-излучение оказывает действие на функционирование различных ор­
ганов и систем организма. УФ-лучи в малых дозах улучшают процессы 
высшей нервной деятельности, активизируют мозговое кровообращение и 
тонус мозговых сосудов. Большие дозы снижают тонус симпатической 
части вегетативной нервной системы, а малые стимулируют симпатоадре- 
наловую систему, гипофиз, функцию коркового слоя надпочечников, щи­
товидной и половых желез.
Лечебные возможности УФ-лучей в настоящее время еще более расши­
рились благодаря методике аутотрансфузии ультрафиолетом облученной 
крови (АУФОК). При воздействии УФ-лучей в крови развивается каскад 
фотохимических и фотофизических процессов, приводящих к морфофунк­
циональным изменениям различных компонентов крови. Ведущее значе­
ние имеет мембранотропное действие фактора на эритроциты, лейкоциты 
и тромбоциты, которое сопровождается не только изменением их функ­
ционального состояния и свойств, но и поступлением в кровь ряда высоко­
активных биологических веществ. Установлено, что АУФОК оказывает 
бактерицидное и иммуностимулирующее действие, способствует улучше­
нию реологических свойств крови и микроциркуляции, стимулирует кро­
ветворение, повышает усвоение тканями кислорода, активирует систему 
антиоксидантной защиты организма. Для УФ-облучения крови предпочти­
тельно используют КУФ-лучи.
Показания и противопоказания для ультрафиолетового
излучения
Общее УФ-облучение применяется:
• для повышения сопротивляемости организма к различным инфекциям, 
в том числе гриппозной, для закаливания;
• для профилактики и лечения рахита у детей, беременных и кормящих 
женщин;
• для лечения распространенных гнойничковых заболеваний кожи и под­
кожной клетчатки;
« для нормализации иммунного статуса при хронических вялотекущих 
воспалительных процессах;
• для стимуляции гемопоэза;
• для компенсации ультрафиолетовой (солнечной) недостаточности.
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Местное УФ-облучение имеет более широкий круг показаний и при­
меняется:
• в терапии - для лечения артритов различной этиологии, воспалительных 
заболеваний органов дыхания, бронхиальной астмы;
• в хирургии - для лечения гнойных ран и язв, пролежней, ожогов и отмо­
рожений, инфильтратов, гнойных воспалительных поражений кожи и под­
кожной клетчатки, маститов, остеомиелитов, рожистого воспаления, на­
чальных стадий облитерирующих поражений сосудов конечностей;
• в неврологии - для лечения острых болевых синдромов при патологии 
периферического отдела нервной системы, последствий черепно-мозговых 
и спинномозговых травм, полирадикулоневритов, рассеянного склероза, 
паркинсонизма, гипертензионного синдрома, каузалгических и фантомных 
болей;
• в стоматологии - для лечения афтозных стоматитов, парадонтоза, гин­
гивитов, инфильтратов после удаления зубов;
• в ЛОР-практике - для лечения ринитов, тонзиллитов, гайморитов, пара- 
тонзиллярных абсцессов;
• в гинекологии - в комплексном лечении острых и подострых воспали­
тельных процессов, при трещинах сосков;
• в педиатрии - для лечения маститов новорожденных, мокнутия пупка, 
ограниченных формах стафилодермии и экссудативного диатеза, пневмо­
ний, ревматизма;
• в дерматологии - при лечении псориаза, экземы, пиодермии и др.
УФ-облучение крови применяется для лечения гнойно-воспалитель­
ных процессов (перитонит, сепсис, остеомиелит, флегмоны мягких тканей, 
острый панкреатит), хронических неспецифических заболеваний легких, 
женских и мужских половых органов, бактериального эндокардита, ише­
мической болезни сердца, артериальная гипертензия I-II ст., тромбофлефи- 
та, эндартериита, сахарного диабета, язвенной болезни, диффузного токси­
ческого зоба, гипотиреоза, эндокринных форм бесплодия у мужчин и 
женщин, дисфункции яичников, патологического климакса, импотенции, 
нейродермита, псориаза, гнойничковых заболеваний кожи.
Противопоказаниями для местных и общих УФ-облучений являются 
злокачественные новообразования, системная красная волчанка, активная 
форма туберкулеза легких, лихорадочные состояния, наклонность к крово­
течению, недостаточность кровообращения II - III ст., артериальная гипер­
тензия III ст., выраженный атеросклероз, гипертиреоз, заболевания почек и 
печени с недостаточностью функции, кахексия, малярия, повышенная чув­
ствительность к ультрафиолетовым лучам. АУФОК противопоказана при 
порфирии, фотодерматозах, тромбоцитопении, гепато- и нефропатии, на-
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клонности к кровотечению, инфаркте миокарда (первые 2 - 3  нед), остром 
нарушении мозгового кровообращения, злокачественных новообразовани­
ях.
ЛАЗЕРТЕРАПИЯ
Лазертерапия - это использование с лечебно-профилактическими це­
лями низкоэнергетического лазерного излучения.
Слово "лазер" происходит из сочетания первых букв фразы на англий­
ском языке "Light amplification by stimulated emission of radiation", перево­
димой как "усиление света с помощью вынужденного излучения".
Физическая характеристика лазерного излучения
Лазерное излучение - электромагнитное излучение оптического диапа­
зона, не имеющее аналога в природе. Его получение базируется на свойст­
ве атомов (молекул) под влиянием внешнего воздействия переходить в 
возбужденное состояние. Это состояние неустойчиво, и спустя некоторое 
время (примерно через 108 с) атом может самопроизвольно (спонтанно) 
или вынужденно под влиянием внешней электромагнитной волны перейти 
в состояние с меньшим запасом энергии, излучая при этом квант света 
(фотон). Согласно сформулированному А. Эйнштейном принципу, энергия 
возбужденными атомами или молекулами будет излучаться с той же час­
тотой, фазой и поляризацией и в том же направлении, что и возбуждающее 
излучение. При определенных условиях (наличие большого количества 
падающих квантов и большого числа возбужденных атомов) может проис­
ходить процесс лавинообразного увеличения числа квантов за счет вынуж­
денных переходов. Лавинообразный переход атомов из возбужденного со­
стояния, совершаемый за очень короткое время, и приводит к образованию 
лазерного излучения. Оно отличается от света любых других известных 
источников монохроматичностью (т.е. имеет фиксированную длину вол­
ны), когерентностью (т.е. имеет одинаковую фазность), поляризованно- 
стью и изотропностью (т.е. одинаковую направленность) потока излуче­
ния.
Современные лазеры, в т. ч. и применяемые в физиотерапии, классифи­
цируются по активному веществу (твердотельные, газовые, жидкостные, 
полупроводниковые), по длине волны излучения (ультрафиолетового, ви­
димого, инфракрасного и перенастраиваемого диапазонов), по режиму ге­
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нерации излучения (импульсные, непрерывные), а также по степени безо­
пасности.
Физиологическое и лечебное действие лазерного излучения
Физиологическое и лечебное действие низкоэнергетического лазерного 
излучения определяются несколькими факторами, среди которых важней­
шими являются длина волны используемого излучения (и, соответственно, 
энергия его фотонов) и длительностью воздействия. Поскольку в лазерте- 
рапии применяют почти исключительно низкие плотности мощности ла­
зерного излучения (до 100 мВт/см2), то влияние этого фактора менее суще­
ственно. В настоящее время наиболее востребованным является биости­
мулирующий эффект лазертерапии. Он определяет наиболее широкий 
диапазон терапевтического действия и максимально выражен у лазеров 
красного и ближнего инфракрасного спектров с длиной волны от 620 до 
1300 нм. Важно отметить, что лазерная биостимуляция возникает лишь 
при непродолжительных (до 3 - 5  мин) воздействиях. Ингибирующий эф­
фект лазертерапии, присущий в основном коротковолновому излучению 
ультрафиолетового спектра, а также наблюдающийся при длительной экс­
позиции, используется значительно реже.
Вызванные поглощением энергии лазерного излучения фотохимические 
и фотофизические процессы развиваются прежде всего в месте его воздей­
ствия (кожа, доступные слизистые оболочки), поскольку глубина его про­
никновения не превышает нескольких миллиметров. Основное звено в био­
стимулирующем эффекте лазертерапии - активация ферментов. Так, лазер­
ное излучение красного каталазы. Энергия лазерного излучения ближнего 
инфракрасного диапазона поглощается в основном молекулами кислорода и 
нуклеиновых кислот. В результате увеличивается содержание свободных 
(более активных) биомолекул и радикалов, синглетного кислорода, ускоря­
ется синтез белка, РНК, ДНК, возрастает скорость синтеза коллагена и его 
предшественников, изменяется кислородный баланс и активность окисли- 
тельно-восстановитель-ных процессов. Это приводит к ответным реакциям 
клеточного уровня - изменению заряда электрического поля клетки, ее мем­
бранного потенциала, повышению пролиферативной активности, что опре­
деляет такие процессы, как скорость роста и пролиферации тканей, крове­
творение, активность иммунной системы и системы микроциркуляции. За­
тем ответная реакция организма переходит на тканевой, органный и орга- 
низменный уровни реализации.спектра поглощается преимущественно мо­
лекулами ДНК, цитохрома, цитохромоксидазы, супероксиддисмутазы,
Низкоэнергетическое лазерное излучение является неспецифическим 
биостимулятором репаративных и обменных процессов в различных тка­
нях. Лазерное облучение ускоряет заживление ран, что обусловлено улуч­
шением локального кровотока и лимфооттока, изменением клеточного со-
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става раневого отделяемого в сторону увеличения количества эритроцитов 
и полинуклеаров, увеличением активности обменных процессов в ране, 
торможением перекисного окисления липидов. При облучении погранич­
ных тканей по краям раны наблюдается стимуляция пролиферации фиб­
робластов. Кроме того, известно о бактерицидном эффекте лазерного из­
лучения, связанного с его способностью вызывать деструкцию и разрыв 
оболочек микробной клетки. Активация гормонального и медиаторного 
звена общей адаптационной системы, наблюдающаяся при применении ла­
зерного излучения, также может рассматриваться как один из механизмов 
стимуляции репаративных процессов.
В условиях лазерного облучения стимулируется регенерация костной 
ткани, что послужило основанием для использования его при переломах 
костей, в том числе и с замедленной консолидацией. Под влиянием лазер­
ного излучения улучшается регенерация в нервной ткани, снижается им­
пульсная активность болевых рецепторов. Наряду с уменьшением интер­
стициального отека и сдавления нервных проводников, это определяет бо­
леутоляющее действие лазертерапии.
Лазерное излучение обладает выраженным противовоспалительным 
эффектом, который, вероятно, прежде всего обусловлен улучшением кро­
вообращения и нормализацией нарушенной микроциркуляции, активацией 
метаболических процессов в очаге воспаления, уменьшением отека тканей, 
предотвращением развития ацидоза и гипоксии, непосредственным влия­
нием на микробный фактор. Существенную роль также играет активизация 
иммунной системы, выражающаяся в повышении интенсивности деления и 
росте функциональной активности иммунокомпетентных клеток, увеличе­
нии синтеза иммуноглобулинов. Противовоспалительному эффекту спо­
собствует стимулирующие влияние лазерного излучения на эндокринные 
железы, в частности на глюкокортикоидную функцию надпочечников. 
Важно подчеркнуть, что как при бактериальном загрязнении раневой по­
верхности, так и при обострении хронического воспалительного процесса 
более целесообразно применение лазеров ультрафиолетового диапазона 
(использование ингибирующего эффекта для подавления альтерации и 
экссудации), а в стадии пролиферации и регенерации - красного и инфра­
красного диапазонов. При вялотекущих воспалительных и при дегенера­
тивно-дистрофических процессах следует воздействовать излучением 
только красного или инфракрасного спектра.
Под влиянием лазерного низкоэнергетического излучения происходит 
увеличение количества эритроцитов и ретикулоцитов, наблюдается усиле­
ние митотической активности клеток костного мозга, активируется проти- 
восвертывающая система, снижается СОЭ. Лазерное излучение через уве­
личение энергетического потенциала клетки способствует повышению ус­
тойчивости организма в целом к действию неблагоприятных факторов, в 
том числе и к ионизирующей радиации.
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В общем, наиболее выраженными эффектами лазертерапии, возникаю­
щими преимущественно в месте воздействия, являются следующие: тро­
фико-регенераторный, улучшающий микроциркуляцию, противовоспали­
тельный, иммуностимулирующий, десенсибилизирующий, противоотеч- 
ный, болеутоляющий.
В процессе лазертерапии регистрируются не только изменения в месте 
облучения, но и наблюдаются общая ответная реакция организма. Генера­
лизация местного эффекта происходит благодаря нейрогуморапьным реак­
циям, которые запускаются с момента появления эффективной концентра­
ции биологически активных веществ в облученных тканях, а также за счет 
нервно-рефлекторного механизма. Возникающие сдвиги основных показа­
телей деятельности ЦНС, сердечно-сосудистой системы, ряда биохимиче­
ских процессов носят, как правило, отсроченный характер и проявляются 
через некоторое время (минуты, часы) после процедуры. При этом они 
наиболее выражены при облучении акупунктурных зон.
Одним из вариантов лазертерапии является лазерное облучение крови, 
которое в настоящее время нашло весьма широкое практическое примене­
ние. В основе лечебного действия лазерной гемотерапии лежат последст­
вия взаимодействие когерентного монохроматического излучения со 
структурами крови, прежде всего клеточными элементами. Наиболее дока­
занными первичными эффектами лазерного облучения крови считаются 
следующие: изменение межмолекулярных взаимодействий (липид - вода, 
белок - вода, липид - белок); конформационные перестройки в белках; из­
менения физико-химических свойств крови (микро- и макрореология, pH, 
окислительно-восстановительный потенциал); изменение активности фер­
ментов и скорости биохимических процессов; изменение механических, 
транспортных, структурных и других свойств мембран, клеток. Важной 
составной частью биостимулирующего эффекта лазерного облучения кро­
ви является воздействие на гемоглобин и перевод его в более удобное для 
транспорта кислорода конформационное состояние.
В результате указанных и иных, пока еще не расшифрованных, меха­
низмов лазерная гемотерапия вызывает дезинтоксикационный, противо­
воспалительный, иммунокорригирующий, тромболитический, метаболиче­
ский и трофико-регенерационный эффекты, повышает резистентность и 
функциональную активность различных систем организма, нормализует 
микроциркуляцию, перекисное окисление липидов и кислотно-основной 
баланс, улучшает утилизацию кислорода в тканях, стимулирует общий 
жизненный тонус.
Лазерное излучение сочетают с воздействием магнитного (чаще посто­
янного) поля - магнитолазерная терапия. Такое сочетание существенно 
увеличивает проникающую способность лазерного излучения, уменьшает 
его отражение на границе раздела тканей и улучшает поглощение, что 
приводит к повышению терапевтической эффективности лазертерапии.
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Известны и другие сочетанные методы лазертерапии (фотофорез лекарств, 
фонофототерапия, криолазертерапия и др.).
Показания и противопоказания к лазертерапии
Лазертерапия наиболее часто и успешно применяется в физиотерапии 
при лечении: хирургических болезней (трофические язвы, длительно неза­
живающие и инфицированные раны, гнойные воспалительные заболевания 
кожи и подкожной клетчатки, проктит, парапроктит, трещины заднего 
прохода, геморрой, простатит, облитерирующий эндартериит, облитери­
рующий атеросклероз и диабетическая ангиопатия артерий нижних конеч­
ностей, флебиты, тромбофлебиты, варикозное расширение вен, ожоги, ос­
теомиелиты, переломы костей с замедленной консолидацией, деформи­
рующий остеоартроз, артрит, периартрит, пяточная шпора, эпикондилит), 
кожных болезней (зудящие дерматозы, экзема, токсидермия, красный пло­
ский лишай, рецидивирующий герпес, фурункулез, липоидный некробиоз, 
келоидные рубцы), стоматологических заболеваний (пародонтоз, пульпи­
ты, альвеолиты, периодонтиты, гингивиты, стоматиты, глоссалгия, травма­
тические повреждения слизистой оболочки полости рта, многоформная 
экссудативная эритема), заболеваний внутренних органов (бронхиты, 
пневмонии, бронхиальная астма, ишемическая болезнь сердца, миокарди­
ты, артериальная гипертензия I-II ст., язвенная болезнь желудка и двена­
дцатиперстной кишки, дискинезии желчевыводящих путей, холециститы, 
колиты, ревматоидный артрит), болезней нервной системы (неврологиче­
ские проявления остеохондроза позвоночника, нейропатия лицевого нерва, 
невралгия тройничного нерва, герпетические симпатоганглиониты, трав­
матические повреждения периферических нервов, вегетативная дистония с 
симпатоадренаповыми кризами, мигрень, детский церебральный паралич, 
рассеянный склероз, сирингомиелия), гинекологических заболеваний (хро­
нические и острые воспалительные заболевания, эрозии шейки матки, 
дисфункциональные маточные кровотечения, маститы, трещины и отек 
сосков молочных желез), заболеваний ЛОР-органов воспалительного ха­
рактера.
Лазерное облучение крови показано при: гнойно-воспалительных за­
болеваниях в хирургии, ожоговой болезни, облитерирующих заболеваниях 
сосудов, воспалительных заболеваниях внутренних органов, ишемической 
болезни сердца, бронхиальной астме, экземе, атопическом дерматите, фу­
рункулезе и др.
Противопоказаниями являются: острые воспалительные заболевания, 
активный туберкулез, злокачественные и доброкачественные новообразо­
вания, системные заболевания крови, инфекционные болезни, тяжелые за­




ПОСТОЯННЫЙ ТОК И ЕГО ЛЕЧЕБНО­
ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЕ ИСПОЛЬЗОВАНИЕ. 
ИМПУЛЬСНАЯ ЭЛЕКТРОТЕРАПИЯ
Электрический ток представляет собой направленное движение элек­
трически заряженных частиц (электронов, ионов). Он может быть различ­
ным по направлению, напряжению и силе. Электрический ток, не меняю­
щий своего направления, называют постоянным током. Из методов, осно­
ванных на использовании постоянного непрерывного тока, наиболее из­
вестны гальванизация и лекарственный электрофорез.
ГАЛЬВАНИЗАЦИЯ
Гальванизация - воздействие на организм с лечебно-профилак­
тическими целями постоянным непрерывным электрическим током малой 
силы (до 50 мА) и низкого напряжения (30 - 80 В) через контактно нало­
женные на тело больного электроды. Такой ток в честь известного италь­
янского ученого Луиджи Гальвани (1738 - 1798) принято называть гальва­
ническим, что и дало название лечебному методу.
Физико-химические основы действия постоянного тока
Неповрежденная кожа человека обладает высоким омическим сопро­
тивлением и низкой удельной электропроводностью, поэтому в организм 
ток проникает в основном через выводные протоки потовых и сальных же­
лез, межклеточные щели. Поскольку их общая площадь не превышает 
1/200 части поверхности кожи, то на преодоление эпидермиса, обладаю­
щего наибольшим электросопротивлением, тратится большая часть энер­
гии тока. Поэтому здесь развиваются наиболее выраженные первичные 
(физико-химические) реакции на воздействие постоянным током, сильнее 
проявляется раздражение нервных рецепторов. Преодолев сопротивление 
эпидермиса и подкожной жировой ткани, ток дальше распространяется по
зо
пути наименьшего омического сопротивления, преимущественно по меж­
клеточным пространствам, кровеносным и лимфатическим сосудам, обо­
лочкам нервов и мышцам, значительно отклоняясь от прямой, которой 
можно условно соединить два электрода.
Прохождение тока через ткани сопровождается рядом физико-химичес­
ких сдвигов, которые и определяют первичное действие гальванизации на 
организм. Наиболее существенным физико-химическим процессом, обу­
словленным природой фактора и играющим важную роль в механизме 
действия постоянного тока, считается изменение ионной конъюнктуры, 
количественного и качественного соотношения ионов в тканях. Под дейст­
вием приложенного извне электрического поля положительно заряженные 
ионы (катионы) двигаются к катоду (отрицательному электроду), а отрица­
тельно заряженные ионы (анионы) к аноду (положительному электроду). В 
связи с различиями физико-химических свойств (заряд, радиус, гидратация 
и др.) ионов скорость их перемещения в тканях будет неодинакова. В ре­
зультате этого после гальванизации в тканях организма возникает ионная 
асимметрия, сказывающаяся на жизнедеятельности клеток, скорости про­
текания в них биофизических, биохимических и электрофизиологических 
процессов. Наиболее характерным проявлением ионной асимметрии явля­
ется относительное преобладание у катода одновалентных катионов (К+, 
Na+) , а у анода - двухвалентных катионов (Са2+, Mg2+). Именно с этим яв­
лением связывают общеизвестное раздражающее (возбуждающее) дейст­
вие катода и, наоборот, успокаивающее (тормозное) - анода.
При гальванизации наблюдается увеличение активности ионов в тканях. 
Это обусловлено переходом части ионов из связанного с полиэлектроли­
тами в свободное состояние. Данный процесс способствует повышению 
физиологической активности тканей и рассматривается как один из меха­
низмов стимулирующего действия гальванизации.
Существенную роль среди первичных механизмов действия постоянно­
го тока играет явление электрической поляризации - скопление у мембран 
противоположно заряженных ионов с образованием электродвижущей си­
лы, имеющей направление, обратное приложенному напряжению. Поляри­
зация приводит к изменению дисперсности коллоидов протоплазмы, гид­
ратации клеток, проницаемости мембран, влияет на процессы диффузии и 
осмоса. Поляризация затухает в течение нескольких часов и определяет 
длительное последействие фактора.
Одним из физико-химических эффектов при гальванизации считается 
изменение кислотно-основного состояния в тканях вследствие перемеще­
ния положительных ионов водорода к катоду, а отрицательных гидро­
ксильных ионов к аноду. Одновременно происходит направленное пере­
мещение ионов Na+ и СГ, восстановление их в атомы, а взаимодействие с 
водой может привести к образованию под анодом кислоты (НС1), а под ка­
тодом - щелочи (NaOH или КОН). Изменение pH тканей отражается на
31
деятельности ферментов и тканевом дыхании, состоянии биоколлоидов, 
служит источником раздражения кожных рецепторов.
Наряду с движением ионов, при гальванизации происходит движение 
жидкости (воды) в направлении катода (электроосмос). Вследствие этого 
под катодом наблюдается отек и разрыхление, а в области анода - сморщи­
вание и уплотнение тканей, что следует учитывать, особенно при лечении 
воспалительных процессов. Названные и другие физико-химические эф­
фекты гальванического тока определяют его физиологическое и терапев­
тическое действие.
Физиологическое и лечебное действие постоянного тока
В организме под действием постоянного тока возникают разнообразные 
реакции местного, сегментарного или генерализованного характера. Они 
зависят от параметров воздействия, исходного функционального состояния 
организма и расположения электродов.
Местные изменения возникают преимущественно в коже. В зоне воз­
действия отмечается гиперемия, более выраженная в области катода, что 
способствует улучшению обмена веществ и усилению процессов репара­
ции, оказывает рассасывающее действие. Кроме того, под катодом увели­
чивается содержание гистамина, ацетилхолина, адреналина, гепарина, на­
трия, калия, снижается активность холинэстеразы и содержание хлора, что 
повышает активность тканей (катэлектротон). Под анодом происходят 
противоположные сдвиги и возбудимость тканей, наоборот, снижается 
(анэлектротон). Под анодом отмечается также уменьшение отечности 
тканей.
Перераспределение ионов, накопление продуктов электролиза, образо­
вание биологически активных веществ, а также непосредственное действие 
тока на нервные окончания и рецепторы ведет к возникновению нервной 
афферентной импульсации. При малоинтенсивных воздействиях в рефлек­
торную ответную реакцию вовлекаются органы и системы, принадлежа­
щие к тому же сегменту спинного мозга, что и раздражаемая кожная по­
верхность.
Интенсивное раздражение, воздействие на большие рецепторные зоны, 
а также проведение гальванизации с расположением электродов на голове 
приводят к возникновению афферентной импульсации, достигающей цен­
тральной нервной системы - лимбико-ретикулярного комплекса и коры го­
ловного мозга. В результате афферентации изменяется их функциональное 
состояние, активируются внутрикорковые индукционные отношения и ряд 
других процессов. Это проявляется усилением регуляторной и трофиче­
ской функции нервной системы, улучшением кровоснабжения и обмена 
веществ в мозге, ускорением регенерации поврежденных нервных струк­
тур.
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В ответной реакции организма на гальванизацию важная роль принад­
лежит эндокринной системе. Терапевтические дозировки тока стимулиру­
ют функцию надпочечников, гипофиза, щитовидной железы, причем мак­
симальные сдвиги отмечаются при расположении электродов в области их 
накожной проекции.
Изменение функционального состояния ЦНС и возникновение нового 
уровня функционирования эндокринной системы, происходящие при галь­
ванизации, оказывают нормализующее действие на состояние внутренних 
органов и обмен веществ. Так, при использовании тока по общим или сег­
ментарно-рефлекторным методикам наблюдаются снижение повышенного 
артериального давления, улучшение кровообращения и лимфооттока, уси­
ление секреторной и моторной функции желудка и кишечника, бронхоли­
тический эффект и стимуляция деятельности мерцательного эпителия, 
улучшение функций печени и почек, стимуляция репаративных процессов 
в костной и соединительной ткани. В тканях увеличивается содержание 
АТФ и напряжение кислорода, активируются процессы окислительного 
фосфорилирования, уменьшается содержание в крови холестерина и др. 
Под влиянием постоянно о тока возрастает фагоцитарная активность мак­
рофагов и лейкоцитов, стимулируется ретикулоэндотелиальная система, 
повышается активность гуморальных факторов неспецифического имму­
нитета, усиливается выработка антител. Нормализующее и стимулирую­
щее действие гальванизации наиболее отчетливо проявляется при функ­
циональных расстройствах и использовании небольших терапевтических 
дозировок тока (0,03-0,05 мА/см2).
Показания и противопоказания к гальванизации
Гальванизация применяется при лечении: травм и заболеваний пери­
ферической нервной системы (плекситы, радикулиты, моно- и полинейро­
патии, невралгии и др.); травм и заболеваний центральной нервной систе­
мы (черепно-мозговые и спинномозговые травмы, расстройства мозгового 
и спинального кровообращения, менингиты, энцефалиты и др.); вегетатив­
ной дистонии, неврастении и других невротических состояний; заболева­
ний органов пищеварения, протекающих с нарушением моторной и секре­
торной функций (хронические гастриты, колиты, холециститы, дискинезии 
желчевыводящих путей, язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной 
кишки); артериальной гипертензии и гипотензии, стенокардии, атероскле­
роза в начальных стадиях; хронических воспалительных процессов в раз­
личных органах и тканях; некоторых стоматологических заболеваний (па­
родонтоз, глоссалгия и др.); заболеваний глаз (кератиты, увеиты, глаукома 
и др.); хронических артритов и периартритов травматического, ревматиче­
ского и обменного происхождения, переломов костей, хронического ос­
теомиелита и др.
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Противопоказаниями для проведения гальванизации являются: ново­
образования или подозрения на них, острые воспалительные и гнойные 
процессы, системные заболевания крови, резко выраженный атеросклероз, 
декомпенсация сердечной деятельности, лихорадка, экзема, дерматит, об­
ширные нарушения целостности кожного покрова и расстройства кожной 
чувствительности в местах наложения электродов, беременность, кахексия, 
индивидуальная непереносимость гальванического тока.
ЛЕКАРСТВЕННЫЙ ЭЛЕКТРОФОРЕЗ
Лекарственный электрофорез - сложный электрофармакотерапевти- 
ческий метод, сочетающий действие на организм постоянного тока и вво­
димых с его помощью лекарственных веществ. В последние годы для 
электрофореза используют наряду с гальваническим различные виды по­
стоянных импульсных и выпрямленных переменных токов (диадинамиче- 
ские - диадинамофорез; флюктуирующий - флюктуофорез; синусоидаль­
ные модулированные токи в выпрямленном режиме - амплипульсфорез и 
т.д.).
Общие основы и важнейшие особенности метода
В лечебную практику лекарственный электрофорез введен эмпирически 
в 1802 г. Теоретическую основу метода составляет теория электролитиче­
ской диссоциации С. Аррениуса (1887), согласно которой молекулы элек­
тролитов при растворении в большей или меньшей степени распадаются на 
положительные и отрицательные ионы, способные направленно двигаться 
в постоянном электрическом поле. В соответствии с ионной теорией ле­
карственные вещества при электрофорезе вводятся в организм соответст­
венно их полярности: катионы - с анода, анионы - с катода.
Основными путями проникновения лекарств в ткани являются вывод­
ные протоки потовых и сальных желез. В меньшей степени они проникают 
через межклеточные щели и чрезклеточно. Количество вводимого лекарст­
венного вещества невелико и колеблется от 2 до 10% от нанесенного на 
прокладку. Согласно нашим исследованиям, доза вводимого электрофоре­
зом вещества зависит от его свойств (размер, растворимость, зарядность), 
параметров рабочих растворов (тип растворителя, концентрация, pH, чис­
тота препарата) и условий проведения процедур (сила и вид тока, длитель­
ность воздействия, область проведения, возраст пациента, исходное функ­
циональное состояние организма, применение других лечебных мероприя­
тий и др.). Проникают лекарства во время процедуры на небольшую глу­
бину и, в основном, накапливаются в эпидермисе и дерме, образуя так на­
зываемое кожное "депо" ионов. Затем лекарственное вещество постепенно
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диффундирует в лимфатические и кровеносные сосуды, разносясь по все­
му организму.
Лекарственные вещества, вводимые методом электрофореза, действуют 
несколькими путями. Во-первых, они вызывают непрерывное и длительное 
раздражение нервных рецепторов кожи, приводящее к формированию 
рефлекторных реакций метамерного и генерализованного характера (ион­
ные рефлексы по А. Е. Щербаку). Во-вторых, лекарственные вещества мо­
гут вступать в местные обменные процессы и (непосредственно) влиять на 
течение физиологических и патологических реакций в тканях зоны воздей­
ствия (местное действие). В-третьих, поступая из "депо" в кровь и лимфу, 
лекарственные вещества оказывают гуморальное действие на ткани, осо­
бенно на наиболее чувствительные к ним. Соотношение между местным, 
резорбтивным и гуморальным действием лекарственных веществ при 
электрофорезе зависит от типа используемого лекарства, реактивности ор­
ганизма, параметров процедуры и других факторов. Большое влияние на 
действие лекарственных веществ оказывает и физический фактор, исполь­
зуемый для их введения в организм. Так, например, гальванический ток, 
являясь активным биологическим раздражителем и вызывая разнообраз­
ные клеточно-тканевые и молекулярно-метаболические реакции, создает 
определенный фон, благодаря которому лекарственный электрофорез при­
обретает ряд особенностей и преимуществ перед другими способами фар­
макотерапии. Наибольшее клиническое значение из них имеют ниже при­
водимые.
• С помощью метода электрофореза в патологическом очаге, особенно 
расположенном поверхностно можно создать высокую концентрацию 
лекарственных веществ, не насыщая ими весь организм.
• Метод электрофореза обеспечивает подведение лекарственного вещест­
ва к патологическому очагу, в районе которого имеются нарушения 
кровообращения в виде капиллярного стаза, тромбоза сосудов, некроза 
и инфильтрации.
• Вводимые в организм с помощью постоянного тока лекарства практи­
чески не вызывают побочных реакций, что обусловлено рядом причин: 
поступлением их в чистом, лишенном примесей виде и минуя желудоч­
но-кишечный тракт; невысокой концентрацией их в крови; десенсиби­
лизирующим действием самого тока и его активным влиянием на об­
щую и иммунную реактивность.
• Метод электрофореза обеспечивает пролонгированное действие лекар­
ства, что вызвано его медленным (от 1-3 до 15-20 дней) поступлением 
из кожного депо во внутренние среды организма.
• Введение препаратов с помощью электрофореза безболезненно, не со­
провождается повреждением кожи и слизистых, не вызывает неприят­
ных ощущений.
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Фармакотерапевтическая активность лекарств, введенных методом 
электрофореза, может заметно усиливаться вследствие введения их в 
ионизированном состоянии и действия на фоне гальванизации.
Показания и противопоказания к лекарственному 
электрофорезу
Показания к лекарственному электрофорезу весьма широки - они оп­
ределяются фармакотерапевтическими свойствами вводимого препарата с 
обязательным учетом показаний к использованию применяемого электри­
ческого тока. Справедливо утверждают, что трудно найти заболевание, при 
котором лекарственный электрофорез не мог бы быть применен с пользой 
для больного.
Противопоказания для лекарственного электрофореза те же, что и для 
используемого электрического тока, а также индивидуальная непереноси­
мость лекарственных веществ.
ИМПУЛЬСНАЯ ЭЛЕКТРОТЕРАПИЯ
В современной электротерапии (как и вообще в физиотерапии) исполь­
зуются два вида воздействий - непрерывные и прерывистые или импульс­
ные. При импульсных воздействиях подача энергии фактора (раздражение) 
чередуется с паузами, т.е. осуществляется в определенном ритме. Важ­
нейшими физическими характеристиками импульсных токов являются: 
форма, частота повторения импульсов, скважность, частота и глубина мо­
дуляции и др.
Импульсная электротерапия перед непрерывными воздействиями имеет 
ряд особенностей и преимуществ, среди которых прежде всего следует 
упомянуть такие:
• медленное развитие адаптации организма;
• возможность более широкого варьирования параметров процедуры;
• возможность воздействия на более глубоко расположенные ткани;
• более выраженная специфичность действия;
• физиологичность воздействия.
Для реализации этих преимуществ и достижения максимального тера­
певтического результата важно правильно подобрать параметры импульс­
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ного воздействия: они должны соответствовать характеру ритмической 
деятельности органа (ткани). При подборе адекватных параметров им­
пульсной электротерапии надо исходить из трех основных принципов:
• длительность импульсов должна соответствовать хронаксии раздра­
жаемой ткани;
• частота импульсов должна соответствовать лабильности ткани;
• форма импульса (или скорость нарастания раздражения) должна соот­
ветствовать способности ткани к аккомодации.
К импульсной терапии обычно относят следующие методы: электросон, 
диадинамотерапия, амплипульстерапия, интерференцтерапия, флюктуори- 
зация, транскраниальная и короткоимпульсная электроанальгезия, мезоди- 
энцефальная модуляция. Несколько особое место в их ряду занимают элек­
тродиагностика и электростимуляция.
ЭЛЕКТРОСОНТЕРАПИЯ
Электросон - метод нейротропной терапии, в основе которого лежит 
воздействие на центральную нервную систему пациента постоянным им­
пульсным током (преимущественно прямоугольной формы) низкой часто­
ты (1 - 160 Гц) и малой силы тока (до 10 мА), с короткой длительностью 
импульсов (0,2 - 0,5 мс).
В основу метода легли исследования, связанные с воздействием элек­
трического тока на мозг человека и животных, учение И.П. Павлова об ох­
ранительном торможении в ЦНС под влиянием слабых ритмических раз­
дражителей, а также учение Н.Е. Введенского о парабиозе. Импульсный 
ток указанных параметров при воздействиях по глазнично-затылочной 
методике вызывает состояние, близкое к физиологическому сну.
Физиологическое и лечебное действие электросна
В основе механизма действия электросна лежит рефлекторное и непо­
средственное, прямое влияние тока на образования мозга. При этом ток 
проникает через отверстия глазниц в мозг, распространяется по ходу сосу­
дов и достигает чувствительных ядер черепных нервов, гипофиза, гипота­
ламуса, ретикулярной формации и других структур головного мозга. Ве­
дущим является нервно-рефлекторный механизм действия электросна, свя­
занный с раздражением такой важной рефлексогенной зоны как кожа глаз­
ниц и верхнего века, которое затем по рефлекторной дуге через гассеров 
узел передается в таламус и далее в кору головного мозга. Сочетание реф­
лекторного влияния с рецепторного аппарата с непосредственным дейст­
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вием тока на мозг обеспечивает подавление активирующего влияния рети­
кулярной формации среднего мозга и нейронов голубого пятна на кору и 
активацию лимбических образований, в частности гиппокампа. В резуль­
тате развивается особое психофизиологическое состояние организма, при 
котором восстанавливаются нарушения эмоционального, вегетативного и 
гуморального равновесия. Это обеспечивает положительное действие 
электросна при таких заболеваниях как неврозы, артериальная гипертония, 
гипотония, язвенная болезнь, бронхиальная астма, гормональные дис­
функции. Он оказывает регулирующее, нормализующее действие на функ­
ции вегетативных и соматических систем, причем независимо оттого, бы­
ли ли эти функции патологически усилены или ослаблены до лечения. Это 
проявляется в снижении сосудистого тонуса, усилении транспортных про­
цессов, повышении кислородной емкости крови, стимуляции кроветворе­
ния, нормализации свертываемости крови. Происходит углубление и уре- 
жение внешнего дыхания, активируется секреторная функция желудочно- 
кишечного тракта, улучшается деятельность выделительной и половой 
систем. Электросон способствует восстановлению нарушенного углевод­
ного, липидного, белкового и минерального обменов, активирует гормоно­
продуктивную функцию эндокринных желез. Под влиянием прямоуголь­
ного импульсного тока в мозге происходит стимуляция выработки серото­
нина и эндорфинов, что может объяснить снижение условно-рефлекторной 
деятельности и эмоциональной активности, седативное и болеутоляющее 
действие электросна. Высказывается также предположение о том, что в 
механизме лечебного действия электросна имеет место способность ней­
ронов головного мозга усваивать определенный ритм импульсного тока, 
что делает весьма заманчивой перспективу биоуправления электрической 
активностью мозга в желаемом направлении.
В лечебном действии электросна выделяют две фазы: "торможения" и 
"растормаживания". Фаза торможения клинически характеризуется дре­
мотным состоянием, сонливостью, иногда сном, урежением пульса и ды­
хания, снижением артериального давления и биоэлектрической активности 
мозга по данным ЭЭГ. Фаза растормаживания (или активации) проявля­
ется через некоторое время после окончания процедуры и выражается в 
появлении бодрости, свежести, энергичности, повышении работоспособ­
ности, хорошего настроения. Таким образом, следует отметить два основ­
ных направления в действии электросна: противострессовое, седативное (I- 
я фаза) и стимулирующее, повышающее общий жизненный тонус (Н-я фа­
за электросна).
Электросон, приближаясь по своему характеру к нормальному, физио­
логическому сну имеет перед ним ряд отличительных особенностей:
• оказывает антиспастическое, антигипоксическое действие;
• не вызывает преобладания вагусных влияний;
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• в отличие от медикаментозного сна, электросон не дает осложнений и 
интоксикаций;
• электросон оказывает регулирующее и нормализующее влияние почти 
на все функциональные системы организма, восстанавливает состояние 
гомеостаза.
Последний вывод, обобщающий многолетний опыт применения элек­
тросна, свидетельствует о том, что электросонтерапия показана практиче­
ски при всех заболеваниях, так как любая болезнь или патологический 
процесс в организме нарушают функциональное состояние ЦНС, адапта­
ционно-приспособительные механизмы, кортико-висцеральные взаимоот­
ношения.
Показания и противопоказания для электросонтерапии
Показаниями для лечения электросном являются: неврозы, вегетатив­
ная дистония, вибрационная болезнь, начальные стадии атеросклероза 
мозговых сосудов, черепно-мозговая травма и ее последствия, фантомные 
боли, последствия воспалительных поражений головного мозга, хорея, ар­
териальная гипертензия I и II ст., первичная артериальная гипотензия, 
ишемическая болезнь сердца со стенокардией напряжения I-II ФК, в том 
числе период реабилитации после инфаркта миокарда, облитерирующие 
заболевания сосудов, бронхиальная астма, язвенная болезнь желудка и 
двенадцатиперстной кишки (не осложненные формы), экзема, нейродер­
мит, энурез, глоссалгия, токсикозы Н-й половины беременности, подго­
товка беременных к родам, метеотропные реакции, дискинезии и др.
Электросон противопоказан при индивидуальной непереносимости 
тока, острых болях висцерального происхождения, воспалительных забо­
леваниях глаз, высокой степени близорукости, отслойке сетчатки, экземе и 
дерматите на коже лица, истерическом неврозе, эпилепсии, наличии ме­
таллических предметов в тканях мозга и глазного яблока, а также при об­
щих противопоказаниях для физиотерапии.
ТРАНСКРАНИАЛЬНАЯ ЭЛЕКТРОАНАЛЬГЕЗИЯ И 
МЕЗОДИЭНДЕФАЛЬНАЯ МОДУЛЯЦИЯ
Среди модификаций электросонтерапии, основанных на транскрани­
альном воздействии импульсными токами наибольшую известность полу­




Транскраниальная электроанальгезия - метод нейротропной тера­
пии, в основе которого лежит воздействие на центральную нервную систе­
му пациента импульсными токами прямоугольной формы с частотой от 60 
- 100 до 2000 Гц с переменной и постоянной скважностью.
В основе данного метода лежит селективное возбуждение импульсными 
токами эндогенной опиоидной системы ствола мозга и стимуляция выде­
ления p-эндорфина и энкефалинов. Наряду с этим импульсные токи вызы­
вают резкое обеднение афферентного потока от ноцицепторов в стволовые 
структуры головного мозга. Они блокируют проведение восходящих пото­
ков от болевых рецепторов на уровне релейных ядер продолговатого мозга 
и таламуса и угнетают активность соматосенсорной зоны коры головного 
мозга. По нисходящим проводящим путям активируется сегментарный во­
ротный механизм контроля болевых ощущений. Наконец, импульсные то­
ки центрального действия восстанавливают активность пептидэргической 
системы головного мозга. Транскраниальная электроанальгезия обеспечи­
вает стабилизацию центральной регуляции гемодинамики, активирует 
процессы репаративной регенерации в очаге воспаления, стимулирует за­
живление ран и повышает устойчивость организма к стрессорным факто­
рам.
Показаниями для применения транскраниальной электроанальгезии 
являются невралгии черепных нервов (прежде всего тройничного), боли, 
обусловленные вертеброгенной патологией, каузалгические и фантомные 
боли, вегетативные дистонии, ишемическая болезнь сердца, стенокардия 
напряжения I - II ФК, язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной 
кишки, неврастения, переутомление, алкогольный абстинентный синдром, 
нарушение сна, метеопатические реакции, нейродермит.
К противопоказаниям для транскраниальной электроанальгезии отно­
сят острые боли, обусловленные патологией внутренних органов (инфаркт 
миокарда, приступ стенокардии, почечная, печеночная и кишечная колика 
и др.), роды, прогрессирующие органические заболевания нервной систе­
мы, эпилепсия, таламические боли, закрытые черепно-мозговые травмы, 
нарушения ритма сердца, повреждение кожи в местах наложения электро­
дов, а также индивидуальную непереносимость тока.
МЕЗОДИЭНЦЕФАЛЬНАЯ МОДУЛЯЦИЯ
Метод является модификацией методов электросна и транскраниальной 
электроанальгезии и основан на избирательном воздействии на срединные 
(мезодиэнцефальные) структуры головного мозга импульсным током раз­
личной частоты по лобно-затылочной методике.
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Механизм действия МДМ заключается в повышении концентрации в 
крови опиоидных пептидов (в особенности p-эндорфина), гормонов гипо­
физа (прежде соматотропного), инсулина, в улучшении показателей кле­
точного и гуморального иммунитета, метаболизма серотонина, нормализа­
ции центральных механизмов регуляции.
Возникающие при МДМ активация антиноцицептивной системы мозга, 
изменения антистрессорной и адаптационной систем, сопровождаются пе­
рестройкой деятельности всего организма и рядом саногенетических эф­
фектов. Среди имеющих наибольшее значение для терапии эффектов 
МДМ отметим следующие: а) стимуляция репаративных процессов в тка­
нях; б) выраженное антистрессорное и обезболивающее действие; в) вы­
раженное противоспалительное действие; е) потенцирование действия 
многих фармакологических препаратов и др.
Метод с успехом применяется в лечении больных инфарктом миокарда, 
артериальной гипертензией, язвенной болезнью желудка и двенадцатипер­
стной кишки, бронхиальной астмой, неврозами, нейроциркуляторной дис­
тонией, диффузными зудящими дерматозами, псориазом, аллергическими 
заболеваниями, бесплодием и др.
Абсолютных противопоказаний для применения МДМ пока не выяв­
лено. Относительными противопоказаниями считаются эпилепсия и ши­
зофрения.
ДИАДИНАМОТЕРАПИЯ
Диадинамотерапия - метод электролечения, при котором на организм 
больного воздействуют низкочастотными полусинусоидальной формы им­
пульсными токами (частотой 50 и 100 Гц), подводимыми к организму раз­
дельно, в различных комбинациях, модулированными и в прерывистом 
режиме.
Диадинамические токи (ДДТ) получают путем одно- или двухполупе- 
риодного выпрямления переменного сетевого тока частотой 50 Гц. Вне­
дрены в лечебную практику П. Бернаром. Им же проведены исследования 
биологического действия ДДТ, поэтому эти токи называют также токами 
Бернара. Для уменьшения адаптации к воздействиям и повышения эффек­
тивности лечения предложен ряд разновидностей тока, представляющих 
собой последовательное чередование токов частотой 50 и 100 Гц или чере­
дование последних с паузами. Современные аппараты генерируют от 6 до 
10 различных видов ДДТ.
Физиологическое и лечебное действие 
диадинамических токов
Наиболее характерным клиническим эффектом ДДТ является обезболи­
вающий. Он обусловлен действием ряда факторов. По мнению самого
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Бернара, наступающая адаптация периферических рецепторов, в том числе 
болевых, к ДДТ приводит к повышению порога болевого восприятия и та­
ким образом уменьшению болей. Однако эта точка зрения не может счи­
таться исчерпывающей. Несомненно, что первичный анальгезирующий 
эффект ДДТ обусловлен также процессами, происходящими на уровне 
спинного и головного мозга. В настоящее время полагают, что раздраже­
ние ритмическим импульсным током большого количества экстеро- и про- 
приорецепторов ведет к появлению ритмически упорядоченного, обла­
дающего большой биологической активностью потока импульсаций. Этот 
поток афферентной импульсации устремляется по быстропроводящим тол­
стым миелиновым волокнам и, в соответствии с концепцией контроля бо­
левых ощущений (R. Melzack and P.D. Wall, 1965), блокирует на уровне 
желатинозной субстанции спинного мозга прохождение болевых импуль­
сов, которые проводятся по так называемым тонким немиелинизирован- 
ным волокнам. Существенную роль в механизме обезболивания принад­
лежит и вызываемому ДДТ снижению проводимости и изменению лабиль­
ности А5- и С-волокон, являющимися основными болевыми афферентами.
Ритмические восходящие афферентные потоки формируют доминант­
ный очаг возбуждения в коре мозга, который по закону отрицательной об­
ратной индукции подавляет болевую доминанту. Длительное обезболи­
вающее действие ДДТ обеспечивается также рефлекторным возбуждением 
опиоидной и серотонинэргической систем лимбико-ретикулярного ком­
плекса и желатинозной субстанции спинного мозга. Наблюдается усиление 
выброса эндорфинов, повышение активности ферментов, разрушающих 
основные медиаторы боли (гистаминаза, ацетилхолинэстераза), увеличе­
ние уровня кининаз.
Анальгезирующий эффект в значительной степени объясняется и ре­
зорбцией отеков, уменьшением сдавления нервных стволов, нормализаци­
ей трофических процессов и кровообращения, устранением гипоксии, ко­
торые наблюдаются в тканях при диадинамотерапии.
Противоотечное действие ДДТ обусловлено изменением коллоидного 
состояния тканей под электродами в результате низкочастотной вибрации, 
повышением их всасывающей способности, изменением проницаемости 
клеточных мембран и увеличением венозного оттока.
Влияние диадинамических токов на тонус мышц зависит от исходного 
функционального состояния нервно-мышечного аппарата, локализации 
электродов и параметров тока. При продольном расположении электродов 
можно наблюдать тетаническое сокращение, повышение тонуса и сократи­
тельной способности мышц при периферических парезах, уменьшение вы­
раженности двигательных расстройств. При поперечном воздействии, на­
оборот, происходит снижение тонуса гладкой и поперечно-полосатой мус­
кулатуры. ДДТ при воздействии на паравертебральные зоны способствуют 
восстановлению нарушенной системы спинального торможения благодаря
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активации клеток Реншоу. Тем самым они могут уменьшать повышенный 
мышечный тонус и разрывать порочный круг "боль - повышение мышеч­
ного тонуса - боль".
ДДТ активно влияют на кровоснабжение тканей. При поперечном рас­
положении электродов наблюдается улучшение капиллярного кровотока, 
снижение тонуса спазмированных сосудов, при продольном - увеличение 
скорости кровотока в 2 - 3 раза. Кроме того ДДТ стимулируют коллате­
ральное кровообращение, увеличивает число функционирующих капилля­
ров. Установлено положительное влияние ДДТ на очищение и заживление 
гнойных ран, язв, пролежней, репаративную регенерацию тканей, воспали­
тельный процесс в тканях. ДДТ оказывают также активное влияние на 
многие внутренние органы (эндокринные железы, желудок, поджелудоч­
ная железа, почки и др.).
Диадинамические токи являясь постоянными токами, обладают вводя­
щей способностью, что обосновывает их использование в методиках ле­
карственного электрофореза (диадинамофорез). Уступая гальваническому 
току по количеству вводимого в организм лекарственного вещества, они 
обеспечивают его более глубокое проникновение, нередко потенцируют 
его действие. В связи с этим ДДТ-электрофорез предпочтительнее исполь­
зовать для лечения глубоко локализованных процессов, в клинической 
картине которых превалируют болевой синдром и вегето-сосудистые на­
рушения.
Показания и противопоказания для диадинамотерапии
Показания для применения ДДТ весьма многочисленны. К ним отно­
сят: острые болевые синдромы при поражении периферического отдела 
нервной системы (неврологические проявления остеохондроза позвоноч­
ника, невралгии, моно- и полинейропатии, ганглиониты, плекситы); забо­
левания и повреждения опорно-двигательного аппарата (миозиты, периар­
триты, эпикондилиты, артрозы, ушибы, тугоподвижность в суставах после 
травм и оперативных вмешательств и др.); заболевания органов пищеваре­
ния (гастриты, язвенная болезнь желудка и 12-перстной кишки, колиты, 
дискинезия желчных путей, панкреатит, демпинг-синдром) и дыхания (за­
тяжная пневмония, бронхиальная астма); хронические воспалительные за­
болевания придатков матки, альгодисменорея; задержка и недержание мо­
чи, энурез; импотенция; простатит; начальные стадии артериальной гипер­
тензии и облитерирующих заболеваний сосудов конечностей; мигрень, 
отек Квинке; заболевания ЛОР-органов (ларингиты, отиты, синуситы, ри­
ниты, парез голосовых связок); артрит височно-нижнечелюстного сустава, 
пародонтоз, зудящие дерматозы, келлоидные рубцы и др.
Противопоказаниями к назначению диадинамотерапии являются: ин­
дивидуальная непереносимость тока, острые воспалительные процессы,
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наклонность к кровотечению, частые сосудистые кризы, высокое артери­
альное давление, наличие нефиксированных костных отломков при пере­
ломах, острые внутрисуставные повреждения, генерализованная экзема, 
тромбофлебит, моче- и желчекаменная болезнь, а также общие противопо­
казания для физиотерапии.
АМПЛИПУЛЬСТЕРАПИЯ
Амплипульстерапия - метод электролечения, при котором на больного 
воздействуют переменными синусоидальными модулированными токами 
(СМТ) малой силы. СМТ сочетают в себе достоинства токов высокой и 
низкой частот.
С лечебной целью применяют переменный синусоидальный ток с час­
тотой 5000 Гц, модулированный низкими частотами от 10 до 150 Гц. В ре­
зультате модуляции образуются как бы "пачки" или серии импульсов тока, 
отделенных друг от друга промежутками с нулевой амплитудой. Воздейст­
вие таких серий колебаний на ткани, носящее прерывистый характер, зна­
чительно повышает их возбуждающее действие и уменьшает привыкание к 
ним организма. В свою очередь, диапазон регулируемых частот 10 -150 Гц 
был выбран с учетом лабильности нервно-мышечного аппарата человека. 
В современных аппаратах типа "Амплипульс" несущая частота 5000 Гц, 
модулированная низкой частотой, подвергается, кроме того, еще трем ви­
дам модуляции, что обеспечивает набор токов для пяти родов работы (РР).
Лечение СМТ чаще проводят в переменном (невыпрямленном) режиме. 
В выпрямленном режиме они напоминают диадинамические токи. Вы­
прямленный режим более раздражающий и его применяют в основном в 
двух случаях: для электрофореза лекарств (амплипульсофорез) и для элек­
тростимуляции мышц при тяжелых поражениях нервно-мышечного аппа­
рата.
Физиологическое и лечебное действие синусоидальных 
модулированных токов
Влияние СМТ на организм человека определяется их физическими 
свойствами и способностью свободно проходить через кожные покровы. 
Переменный синусоидальный ток с частотой 5000 Гц является средством 
для преодоления сопротивления кожного покрова тела. Он вызывает лишь 
очень слабое ощущение мелкой вибрации вследствие возбуждения эксте- 
рорецепторов. В то же время СМТ оказывает выраженное раздражающее 
действие на проприо- и интерорецепторы, что может обеспечить как ощу-
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щение вибрации в глубине тканей, так и тетаническое сокращение гладкой 
и поперечно-полосатой мускулатуры. Действие амплипульстерапии мно­
гообразно. Прежде всего СМТ дают выраженный обезболивающий эф­
фект, похожий по механизму на анальгезирующее действие диадинамиче- 
ских токов. Вызываемый воздействиями СМТ ритмический, упорядочен­
ный поток импулъсации, прежде всего с глубоко расположенных рецепто­
ров, прекращает или уменьшает на несколько часов боли периферического 
происхождения. Причем, в связи со слабой адаптацией к синусоидальным 
модулированным токам, для них характерна более эффективная блокада 
проведения болевых импульсов и формирование более стойкой доминанты 
ритмического раздражения. Болеутоляющий эффект также связан с выде­
лением в ЦНС эндорфинов и других медиаторов антиноцицептивной сис­
темы. Немаловажное значение придается повышению лабильности и 
улучшению трофической функции нервно-мышечного аппарата. СМТ так­
же оказывает ганглиоблокирующее действие, что объясняет их болеуто­
ляющий эффект при симпаталгиях. Обезболивающему действию СМТ 
способствует улучшение кровоснабжения и уменьшение венозного застоя, 
ишемии, отечности тканей, поэтому амплипульстерапия наиболее эффек­
тивна в тех ситуациях, когда в генезе болевого синдрома присутствует 
ишемический компонент. По данным различных авторов обезболивающий 
эффект при амплипульстерапии можно получить у 90 - 98% больных.
Применение СМТ ведет к нормализации центральной и периферической 
гемодинамики, кровоснабжения тканей, тонуса мозговых, спинальных и 
периферических артерий. Это происходит рефлекторно вследствие возбу­
ждающего влияния тока на чувствительные и вегетативные нервные во­
локна и в результате притока крови к сокращающимся под действием СМТ 
мышцам. Наряду с увеличением притока крови к области воздействия уси­
ливается венозный отток от нее, а также лимфоотток. В зависимости от ло­
кализации воздействия активизация кровообращения может быть достиг­
нута в любых органах и тканях.
Гемодинамические сдвиги сопровождаются нарастанием температуры 
на 0,8 - 1,0 °С, активизацией обменных и диффузных процессов. Усиление 
кровообращения и трофики тканей сопровождается повышением интен­
сивности обменных и окислительно-восстановительных процессов, увели­
чением энергетического потенциала и функциональных возможностей 
нервной ткани. СМТ нормализуют функцию симпатодреналовой и холи- 
нэргической систем, активизируют компенсаторно-приспособительные 
процессы при заболеваниях, сопровождающихся снижением резервных 
возможностей организма.
Синусоидальные модулированные токи в зависимости от способа и па­
раметров применяемых воздействий могут оказывать разнонаправленное 
влияние на тонус и сократительную способность мышц. Это используется 
не только при патологии нервно-мышечной системы, в частности при па­
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резах и параличах, когда производится электростимуляция нервов и мышц, 
но и для восстановления функции многих органов и систем.
СМТ в выпрямленном режиме обладают электрофоретической способ­
ностью. Лекарственные вещества при СМТ-электрофорезе проникают в 
меньшем количестве, но на большую глубину, чем при введении их други­
ми видами импульсных токов, а действие многих из них (в особенности 
анальгетиков, сосудорегулирующих средств) потенцируется.
Показания и противопоказания для амплипульстерапии
Используя различные виды модуляций и их сочетания, синусоидальные 
модулированные токи применяют при следующих патологических со­
стояниях: травмы и заболевания периферической нервной системы с реф­
лекторно-тоническими и болевым синдромами; заболевания вегетативного 
отдела нервной системы с нейротрофическими и сосудистыми расстрой­
ствами; заболевания нервной системы с двигательными нарушениями в 
виде центральных, периферических и смешанных парезов и параличей; ар­
териальная гипертензия I-II ст; ишемическая болезнь сердца I-II ФК; ате­
росклеротическая облитерация сосудов конечностей, хронический лимфо- 
стаз; заболевания органов пищеварения (хронический гастрит с секретор­
ной недостаточностью, язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной 
кишки в фазе обострения и неполной ремисссии, рефлюкс-эзофагит, гипо­
тонические и гипокинетические расстройства желчевыводящих путей и 
желчного пузыря в отсутствие камней и др.); нарушения жирового обмена 
экзогенно-конституционного характера; сахарный диабет; заболевания ор­
ганов дыхания (затяжные обострения хронической пневмонии, хрониче­
ский бронхит и бронхоэктазы вне стадии обострения, бронхиальная астма 
легкой и среднетяжелой степени); ревматоидный артрит с минимальной и 
средней степенью активности процесса, артрозы, периартриты; хрониче­
ские воспалительные заболевания органов женской половой сферы; импо­
тенция мужчин функционального характера; хронические простатиты, 
цисталгия, ночное недержание мочи у детей, мочекаменная болезнь (с це­
лью изгнания камней мочеточника); воспалительные и дистрофические за­
болевания переднего и заднего отделов глаз.
В связи со способностью СМТ воздействовать на глубоколежащие тка­
ни, не вызывая при этом неприятных ощущений и ожогов, амплипульсте­
рапии отдается предпочтение (перед диадинамотерапией) в педиатриче­
ской практике, при воздействиях на слизистые оболочки.




Интерференцтерапия - метод электролечения, при котором воздейст­
вуют двумя (или более) переменными токами средних частот, подводимы­
ми к телу пациента с помощью двух (или более) пар электродов таким об­
разом, чтобы они могли между собой взаимодействовать (интерфериро­
вать). Он был разработан и впервые практически реализован австрийским 
ученым Гансом Немеком в 1949 г.
В методе интерференцтерапии используют переменные синусоидаль­
ные токи с частотами в пределах 3000 - 5000 Гц. При этом частота одного 
из них постоянна, а частота второго - автоматически или вручную изменя­
ется в задаваемых пределах так, чтобы от первого она отличалась на 1 - 200 
Гц. В результате интерференции вместо двух исходных среднечастотных 
токов внутри тканей образуется новый переменный (интерференционный, 
ток Немека) ток низкой частоты. Амплитуда колебаний интерференцион­
ного тока, периодически изменяясь, образует так называемые биения, ко­
личество которых определяется разницей частот подводимых токов, и ко­
торые воспринимаются как импульсное воздействие. Следовательно, ин­
терференционный ток - это среднечастотный переменный синусоидальный 
ток с низкочастотными амплитудными модуляциями (1 - 200 Гц).
Интерференционные токи легко проникают в организм по пути наи­
меньшего сопротивления, не раздражая рецепторы кожи и не вызывая не­
приятных ощущений во время процедуры. Поэтому интерференцтерапию 
легко переносят дети и пожилые, ее можно проводить при сравнительно 
высоких значениях силы тока. Их раздражающий эффект проявляется там, 
где в результате интерференции образуется ток низкой частоты, т.е. в глу­
бине тканей.
Механизм действия интерференционных токов
В основе действия интерференционных токов лежат кратковременные 
изменения ионной конъюнктуры тканей, в особенности у клеточных обо­
лочек и других полупроницаемых мембран, приводящие к возбуждению 
клетки и повышению ее специфической активности. Это возбуждение, ох­
ватывая нервы и мышечные волокна во время действия максимальных ам­
плитуд тока, вызывает ритмические двигательные возбуждения мышечных 
. волокон и проприорецепторов. В наибольшей степени ощущения прояв­
ляются вблизи от электродов.
Ведущая роль в механизме лечебного действия интерференционных то­
ков принадлежит улучшению периферического кровообращения. Оно про­
является нормализацией патологически измененного тонуса магистраль­
ных артерий и капиллярного русла, увеличением числа действующих кол­
латералей, улучшением микроциркуляции. В механизме расширения пе­
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риферических сосудов основное значение имеют угнетение интерференци­
онными токами симпатического звена вегетативной нервной системы и 
усиленное выделение во время процедуры вазоактивных веществ. Кроме 
того, токи вызывают мышечные сокращения, оказывают своеобразное 
массирующее действие, следствием которых может быть улучшение пери­
ферического кровообращения и лимфооттока.
Стимуляция кровообращения приводит к местному повышению темпе­
ратуры, улучшению снабжения тканей кислородом и устранению их анок- 
семии, быстрому выведению токсических обменных продуктов, активиза­
ции деятельности ретикулоэндотелиальной системы. При интерференцте- 
рапии pH тканей смещается в щелочную сторону, что благоприятно сказы­
вается на течении воспалительного процесса. Интерференционный ток об­
ладает бактерицидными или бактериостатическими свойствами. Ему при­
суще также трофико-регенераторное действие.
Анальгезирующий эффект интерференционных токов обусловлен пе­
риферической блокадой передачи болевой импульсации и угнетением им­
пульсной активности немиелинизированных С-волокон и вегетативных 
ганглиев. Вместе с тем, по сравнению с диадинамическими и другими низ­
кочастотными импульсными токами он проявляется менее отчетливо. 
Обезболивающее действие интерференционных токов также является 
следствием улучшения кровообращения, устранения гипоксии и уменьше­
ния отечности тканей. Эти же процессы, вероятно, лежат в основе стиму­
ляции токами регенерации периферических нервов и улучшения функцио­
нального состояния мышц. Поэтому интерференцтерапия используется для 
электростимуляции нервно-мышечного аппарата, разработки контрактур 
суставов.
Интерференцтерапия дает лучший терапевтический эффект при острых 
стадиях заболевания, особенно сопровождающихся выраженными вегето- 
сосудистыми нарушениями. Менее эффективна она при лечении подост­
рых и хронических, вялотекущих патологических процессов.
Показания и противопоказания для интерференцтерапии
Показаниями для назначения интерференционных токов являются: за­
болевания нервной системы (невриты, невралгии, неврологические прояв­
ления остеохондроза позвоночника, каузалгии, фантомные боли, ночное 
недержание мочи и др.); заболевания сердечно-сосудистой системы (арте­
риальная гипертензия I и II ст., вегетососудистая дистония, атеросклероти­
ческие окклюзии сосудов конечностей, варикозное расширение вен, по­
следствия тромбофлебитов и др.); травмы опорно-двигательного аппарата, 
артриты, артрозы, контрактуры суставов, остеохондропатии; заболевания 
желудочно-кишечного тракта с преобладанием нарушений моторики; вос-
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палительные заболевания женских половых органов; некоторые кожные 
заболевания и др.
Интерференцтерапия противопоказана при злокачественных новооб­
разованиях, острых воспалительных процессах, свежих гемартрозах и 
внутрисуставных переломах, переломах с нефиксированными костными 
отломками, наклонности к кровотечению, лихорадке, активном туберкуле­
зе, болезни Паркинсона, рассеянном склерозе, беременности, наличии в 
зоне воздействия кардиостимуляторов и дефектов кожи.
ФЛЮКТУОРИЗАЦИЯ
Флюктуоризация - воздействие с лечебной целью синусоидальным пе­
ременным током малой силы и низкого напряжения, беспорядочно (хаоти­
чески) меняющегося по амплитуде и частоте в пределах 100 - 2000 Гц. 
Применение этого тока было предложено в 1964 г. А.Р. Рубиным.
Механизм действия флюктуирующих токов
Особенностью действия флюктуирующих токов на организм является 
то, что благодаря беспорядочному изменению их параметров на протяже­
нии всего времени воздействия в тканях не развиваются явления адапта­
ции. Флюктуирующие токи интенсивно раздражают проприо- и интероре- 
цепторы, что сопровождается безболезненным синхронным сокращением 
миофибрилл. При этом отмечается незначительное повышение температу­
ры тканей, появляется гиперемия, что в свою очередь активизирует трофи­
ку тканей, фагоцитоз, ферментативную деятельность и процессы рассасы­
вания токсических веществ из очага воспаления, усиливает клеточный им­
муногенез. При воздействии на гнойный воспалительный очаг флюктуори­
зация вызывает ограничение распространения процесса и его обратное 
развитие. Послеоперационное применение токов способствует быстрому 
отторжению некротических тканей, очищению раны, ускоренной регене­
рации. Быстрее происходят образование грануляционной ткани и эпители- 
зация раневой поверхности. Таким образом, флюктуирующие токи могут 
быть использованы в качестве средства лечения острых, в том числе и 
гнойных воспалительных процессов.
При пропускании околопорогового флюктуирующего тока через ткани 
под электродами развивается местная электроотрицательность. Следстви­
ем ее является повышение возбудимости нервов, однако при длительном 
воздействии и сверхпороговой силе тока отмечается обратный эффект - ее 
снижение по типу католической депрессии. Этот процесс наряду с улуч­
шением крово- и лимфообращения и резорбцией отеков в месте воздейст­
вия, по-видимому, может объяснить обезболивающее действие флюктуи­
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рующих токов. Оно может быть усилено при использовании методики 
флюктуофореза препаратов-анестетиков (новокаин, тримекаин и др.). 
Флюктурирующий ток обладает такое нейтрофическим действием.
При ритмической подаче флюктуирующие ток могут быть использова­
ны для повышения тонуса, сократительной способности и работоспособ­
ности мускулатуры, уменьшения атрофии мышц с нормальной или не рез­
ко нарушенной иннервацией, нормализации проводимости перифериче­
ских нервов.
Показания и противопоказания для флюктуоризации
Флюктуоризация применяется преимущественно в стоматологии для 
купирования болей вследствие обострения хронического периодонтита, 
альвеолита, пульпита, артрита височно-нижнечелюстного сустава, глоссал- 
гии, при остром и обострившемся хроническом воспалительном процессе, 
в том числе и гнойном (абсцесс, флегмона, пародонтоз и др.), актиномико­
зе. Кроме того, эти токи могут быть использованы для лечения болевых 
синдромов, обусловленных поражением периферической нервной системы 
(невриты, невралгии, радикулиты, ганглиониты и др.), а также в комплекс­
ном лечении некоторых гинекологических заболеваний воспалительного 
генеза.
Противопоказаниями для использования флюктуирующих токов яв­
ляются новообразования, заболевания сердечно-сосудистой системы в ста­
дии декомпенсации, тромбооблитерирующие процессы, наклонность к 
кровотечению, синдром Меньера, индивидуальная непереносимость тока.
КОРОТКОИМПУЛЬСНАЯ ЭЛЕКТРОАНАЛЬГЕЗИЯ
Метод короткоимпульсной электроанальгезией, называемый иногда 
чрескожной электронейростимуляцией (ЧЭНС, или transcutaneous 
electroneurostimulation - TENS), заключается в воздействии на болевой 
участок тела очень короткими (20 - 500 мкс) импульсами тока частотой от 
2 до 400 Гц.
Для короткоимпульсной электроанальгезии используют моно- и бипо­
лярные импульсы прямоугольной и треугольной формы, обычно подавае­
мые сериями по 20 - 100 импульсов.
Механизм действия короткоимпулыюй электроанальгезии
Импульсы тока, используемого при ЧЭНС, соизмеримы по длительно­
сти и частоте с частотой и продолжительностью следования импульсов в
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толстых миелинизированных Ар-волокнах. Поток ритмической упорядо­
ченной афферентной импульсации, создаваемый в ходе процедуры, спосо­
бен возбуждать нейроны желатинозной субстанции задних рогов спинного 
мозга и блокировать на их уровне проведение ноцигенной информации, 
поступающей по тонким немиелинизированным волокнам А8- и С-типа. 
Определенную роль играет и активация при ЧЭНС серотонин- и пептидэр- 
гической систем мозга. Кроме того, возникающая в ответ на ритмическую 
стимуляцию фибрилляция мышц кожи и гладких мышц артериол активи­
рует процессы разрушения в болевом очаге алгогенных веществ (брадики- 
нин) и медиаторов (ацетилхолин, гистамин). Определенный вклад в боле­
утоляющий эффект ЧЭНС вносит и вызываемое ей усиление локального 
кровотока, активация трофики и защитных свойств тканей, уменьшение 
периневрального отека. Эти же процессы лежат в основе восстановления 
нарушенной тактильной чувствительности в зоне болей. В формировании 
лечебного эффекта ЧЭНС важное значение имеет и суггестивный фактор.
Показания и противопоказания для короткоимпульсной 
электроанальгезии
Чрескожная электростимуляция применяется для лечения болевых 
синдромов различного происхождения, особенно острых. Наиболее она 
показана больным с патологией нервной системы (радикулит, неврит, нев­
ралгия, фантомная боль, каузалгия) и опорно-двигательного аппарата 
(эпикондилит, артрит, бурсит, растяжение связок, спортивная травма, пе­
реломы костей).
Противопоказаниями служат: острый, гнойный воспалительный про­
цесс, тромбофлебит, острые дерматозы, кровотечение или подозрение на 
него, наличие металлических осколков в зоне воздействия, злокачествен­
ные новообразования, лихорадка, активный туберкулез, сердечно­








Среди современных методов физиотерапии значительное место зани­
мают методы высокочастотной электротерапии, в основе которых лежит 
воздействие на организм переменных токов, электромагнитных полей или 
их составляющих (т. е. электрических и магнитных полей) высокой, ульт- 
равысокой и сверхвысокой частоты. Все методы высокочастотной электро­
терапии обладают общими признаками, что позволяет отнести их к одному 
разделу физиотерапии.
Во-первых, основным действующим фактором всех методов высокочас­
тотной терапии считается переменный ток, который либо непосредственно 
подводится к телу пациента (дарсонвализация, ультратонотерапия), либо 
возникает в тканях и средах организма под влиянием переменных высоко­
частотных полей.
Второй признак общности - способ получения действующего фактора. 
С этой целью в аппаратах высокочастотной электротерапии используются 
колебательный контур или его разновидности (магнетрон и др.).
В-третьих, во многом сходен и механизм действия этих факторов на ор­
ганизм. Как известно, в основе физиологического и лечебного действия 
высокочастотных электрических колебаний лежит их взаимодействие с 
электрически заряженными частицами биологических тканей. Оно сопро­
вождается неспецифическим, или тепловым и специфическим, или осцил- 
ляторным (экстратермический) эффектами.
Тепло в тканях при действии высокочастотных факторов образуется 
вследствие трения и соударений при колебательном движении ионов (ток
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проводимости) и поворотах дипольных молекул (ток смещения, или ток 
поляризации). Количество образующейся теплоты зависит как от парамет­
ров действующего фактора (прежде всего интенсивности и частоты), так и 
от электрических свойств самих тканей, а поэтому нагрев тканей при вы­
сокочастотной электротерапии носит избирательный (селективный) харак­
тер. Преимущественно поглощают и нагреваются те ткани или отдельные 
структуры, для которых действующая частота (длина волны) будет ближе 
находиться к избирательной. Повышение температуры тканей сопровож­
дается гиперемией, повышением проницаемости гистогематических барье­
ров и микроциркуляции, стимуляцией обменных процессов и другими 
биологически значимыми эффектами.
Колебательные движения заряженных частиц тканей сопровождаются 
различными внутримолекулярными физико-химическими и структурными 
перестройками, составляющими осцилляторный компонент действия вы­
сокочастотных факторов и приводящими к изменению функциональной 
активности клеток и тканей. При их использовании происходит и резо­
нансное поглощение, сопровождающееся изменением конформации слож­
ных молекул и их специфической активности, другими сдвигами. Резо­
нанс, как известно, наблюдается тогда, когда частота собственных колеба­
ний биоструктур совпадает с частотой действующего физического факто­
ра. С резонансным поглощением связывают и информационный механизм 
действия методов высокочастотной электротерапии, в частности микро­
волн.
К высокочастотным электротерапевтическим методам относят ультра- 
тонотерапию, местную дарсонвализацию, индуктотерапию, ультравысоко- 
частотную терапию, микроволновую терапию.
УЛЬТРАТОНОТЕРАПИЯ
Ультратонотерапия - физиотерапевтический метод, основанный на 
применении высокочастотного (22 кГц) переменного синусоидального то­
ка высокого напряжения (3-5 кВ) мощностью от 1 до 10 Вт.
Суть метода заключается в воздействии на ограниченные участки тела 
больного переменным синусоидальным током, подводимым с помощью 
специальных стеклянных электродов. По многим параметрам метод близок 
к местной дарсонвализации. Основными действующими факторами метода 
являются высокочастотный синусоидальный ток, образующийся между те­
лом и электродом тихий электрический разряд, а также эндогенное тепло и 
озон.
За счет непосредственного и рефлекторного действия ультратонотера­
пия вызывает вегетососудистую реакцию, проявляющуюся расширением 
капилляров и артериол, повышением тонуса вен, незначительным увели-
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чением местной температуры, улучшением крово- и лимфообращения. Ва- 
зотропный эффект ультратонотерапии носит преимущественно местный 
характер. Токи надтональной частоты стимулируют функцию ретикулоэн- 
дотелиальной системы и повышают эпителиальную и сосудистую прони­
цаемость, что также благоприятно влияет на обмен веществ, улучшает 
трофику кожи, усиливает процессы регенерации.
Ультратонотерапии присуще антиспастическое действие как в отноше­
нии спазмированных сосудов и мышц, так и гипертонуса сфинктеров. Вме­
сте с улучшением микроциркуляции и понижением чувствительности ре­
цепторов указанный эффект предопределяет обезболивающее действие 
фактора. Применяемые токи способствуют устранению застойных и вос­
палительных явлений в тканях и уменьшают их отечность, ускоряют рас­
сасывание инфильтратов, а образующийся озон оказывает местный бакте­
риостатический эффект - задерживает развитие микроорганизмов на по­
верхности кожи.
При внутриорганных воздействиях стимулируется деятельность поло­
вых органов, нормализуется гемодинамика в сосудистом бассейне малого 
таза, улучшается функциональное состояние мочевых путей и уродинами- 
ка.
Несмотря на значительное сходство в механизме действия местной дар­
сонвализации и ультратонотерапии, последней присущи существенные 
особенности во влиянии на организм. По сравнению с дарсонвализацией 
ультратонотерапия обладает более выраженным противовоспалительным, 
теплообразующим и болеутоляющим действием, вызывает более активную 
и продолжительную гиперемию, но сопровождается меньшим антиспасти­
ческим и раздражающим действием. Именно в связи с последним обстоя­
тельством ультратонотерапия шире применяется в детской и геронтологи­
ческой практике.
Ультратонотерапию применяют при лечении хирургических (инфици­
рованные раны, трофические язвы, инфильтраты, облитерирующие забо­
левания сосудов, спаечные процессы, простатиты, воспалительные заболе­
вания мочевыводящих путей и др.), кожных (экзема, нейродермит, угревая 
сыпь, фурункулез, гнездная алопеция), женских (хронические воспали­
тельные процессы, нарушения менструальной функции, эрозия шейки мат­
ки), нервных (невралгии и нейропатии, последствия черепно-мозговой 
травмы, нейроциркуляторная дистония и др.), стоматологических (перио­
стит, альвеолит, тризм, гингивит, артрит, парадонтоз) заболеваниях.
Противопоказаниями к ультратонотерапии служат новообразования, 
декомпенсация сердечно-сосудистой деятельности, болезни крови, крово­
течение, активный туберкулез, индивидуальная непереносимость тока.
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МЕСТНАЯ ДАРСОНВАЛИЗАЦИЯ
Дарсонвализация - лечебный метод, в основе которого лежит воздейст­
вие на организм человека переменным высокочастотным импульсным то­
ком высокого напряжения и малой силы. Предложен метод в 1892 г фран­
цузским физиологом и физиком Ж.-А. д Арсонвалем, в честь которого он и 
назван. В лечебной практике в настоящее время используется местная дар­
сонвализация.
Местная дарсонвализация представляет собой локальное воздействие 
переменными высокочастотными токами высокого напряжения и малой 
силы, осуществляемое с помощью стеклянных вакуумных электродов раз­
личного типа. В используемых в республик аппаратах основным дейст­
вующим фактором является переменный электрический ток высокой час­
тоты (50 - 110 кГц), высокого напряжения (до 25 кВ) и малой силы (до 0,02 
мА), модулируемый короткими импульсами (50 - 100 мкс) колоколообраз­
ной формы с частотой модуляции 50 Гц.
Дарсонвализация - одноэлектродный способ электролечения. При про­
ведении процедуры между электродом и кожей образуется разряд, который 
может изменяться по интенсивности от "тихого", почти не вызывающего 
особых ощущений, до слабого искрового, оказывающего даже прижигаю­
щее действие. Определенное значение в механизме действия дарсонвали­
зации имеют озон и окислы азота, образующиеся в небольшом количестве 
во время процедуры. Из-за малой силы тока и импульсного характера воз­
действия тепловой эффект при дарсонвализации (в отличие от ультратоно- 
терапии) почти отсутствует. Лишь при внутриполостных процедурах па­
циенты могут ощущать легкое тепло.
Электрические разряды, импульсный ток и другие действующие факто­
ры местной дарсонвализации вызывают раздражение различных рецепто­
ров, определяя тем самым возникновение общих или сегментарных реф­
лекторных реакций, а также приводят к локальным (в коже и слизистых 
оболочках) изменениям. Под действием токов д'Арсонваля повышается 
порог чувствительности экстерорецепторов, прежде всего болевых, к 
внешним раздражителям, что дает обезболивающий эффект. Наряду с этим 
повышается порог восприятия тактильного, температурного и других ви­
дов раздражения. Это проявляется в хорошем противозудном действии 
фактора.
Одним из наиболее характерных для местной дарсонвализации эффек­
тов считают вегетососудистую реакцию. Она сопровождается усилением 
микроциркуляции, расширением артериол и капилляров, устранением со­
судистых спазмов, снижением артериального давления, изменением сосу­
дистой проницаемости. Одновременно улучшается деятельность венозной 
системы - повышается тонус стенок вен, уменьшается венозный стаз и 
усиливается венозный отток.
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Искровой разряд приводит к возникновению в коже очагов микронекро­
зов, что сопровождается стимуляцией фагоцитоза и выделением биологи­
чески активных веществ и медиаторов, а затем и их ингибиторов. Посту­
пающие в кровь продукты белкового распада стимулируют гуморальное 
звено иммунитета, обменные и трофико-регенераторные процессы. Искро­
вой разряд и образующиеся в околоэлектродном пространстве озон и 
окислы азота оказывают бактериостатический и бактерицидный эффекты.
Местная дарсонвализация устраняет ишемию тканей, улучшает их пи­
тание и снабжение кислородом, что благоприятно сказывается на течении 
регенераторных и дистрофических процессов. В связи с указанным метод 
широко используется для лечения различных язвенных, раневых, дегене­
ративно-дистрофических процессов и заболеваний кожи и слизистых обо­
лочек. Местная дарсонвализация повышает тургор и эластичность кожи, 
усиливает рост волос, предупреждает развитие морщин и выпадение волос. 
Методу присуще антиспастическое действие, которое проявляется не толь­
ко в прекращении спазма сосудов и сфинктеров, но и в уменьшении обу­
словленных ими болей.
Дарсонвализация повышает работоспособность мышц, стимулирует об­
разование костной мозоли, улучшает функциональное состояние различ­
ных органов и тканей.
Местная дарсонвализация показана при сердечно-сосудистых заболе­
ваниях (варикозное расширение вен, хроническая венозная недостаточ­
ность, облитерирующий атеросклероз и эндартериит сосудов, синдром 
Рейно, кардиалгии экстракардиального генеза, стенокардия напряжения и 
др.), заболеваниях периферической (невралгии, нейропатии, остеохондроз 
позвоночника с неврологическими проявлениями) и центральной (невра­
стения, ночное недержание мочи, мигрень) нервной системы, некоторых 
хирургических болезнях (геморрой, трещина заднего прохода, трофиче­
ские язвы, последствия ожогов и обморожений, вялозаживающие раны), 
стоматологических (парадонтоз, гингивиты, глоссалгия, периодонтит, аф­
тозный стоматит) и кожных (зудящие дерматозы, себорея, алопеция, угре­
вая сыпь, хроническая экзема) болезнях, воспалительных заболеваниях 
женских половых органов, простатите, импотенции и др.
Противопоказаниями к местной дарсонвализации те же, что и для 
ультратонотерапии.
ИНДУКТОТЕРМИЯ
Индуктотермия (inductio - возбуждение; therme - жар, теплота), или 
высокочастотная магнитотерапия, - метод электролечения, в основе кото­
рого лежит воздействие на организм магнитным полем (точнее, преимуще­
ственно магнитной составляющей электромагнитного поля) высокой час-
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тоты. Суть метода заключается в том, что по расположенному на теле 
больного кабелю или специальной спирали, называемыми индуктором, 
протекает высокочастотный ток, в результате чего вокруг них образуется 
действующее на организм переменное магнитное поле высокой частоты. В 
нашей стране при индуктотермии на организм воздействуют переменным 
магнитным полем частотой 13,56 МГц, что соответствует длине волны 
22,12 м.
В теле человека при действии высокочастотных магнитных полей воз­
никают хаотические вихревые токи (токи Фуко). Одним из наиболее ха­
рактерных свойств их является высокое теплообразование. Больше тепла 
образуется в тканях с хорошей электропроводностью, т. е. в жидких средах 
(кровь, лимфа) и хорошо кровоснабжающихся тканях (мышцы, печень и 
др.). Под влиянием индуктотермии в зависимости от параметров воздейст­
вия температура тканей может повышается на 2 - 5 °С на глубину до 8 - 12 
см, а температура тела пациента на 0,3 - 0,9 °С. Неотъемлемым от теплово­
го является осцилляторный компонент действия индуктотермии, который 
проявляется физико-химическими изменениями в клетках и тканях, суб­
клеточных структурах. Максимальные магнитоиндуцированные механиче­
ские эффекты возникают в жидкокристаллических фосфолипидных струк­
турах мембран, в надмолекулярных белковых комплексах.
Повышение температуры тканей и физико-химические сдвиги в них, 
происходящие при индуктотермии, сопровождаются прежде всего раздра­
жением нервной системы. При интенсивных воздействиях повышается 
возбудимость нервов, скорость проведения по ним возбуждения. При бо­
лее продолжительных воздействиях отмечается усиление тормозных про­
цессов в ЦНС, вследствие чего при индуктотермии наблюдается седатив­
ное и болеутоляющее действие, она вызывает сонливость и вялость.
В результате образования внутритканевого тепла и повышения темпе­
ратуры тканей происходит расширение кровеносных сосудов, усиление 
кровообращения и лимфооттока, увеличение числа функционирующих ка­
пилляров, улучшение кровоснабжения внутренних органов в зоне воздей­
ствия, ускоряется формирование артериальных коллатералей и анастомо­
зов в микроциркуляторном русле. Под влиянием индуктотермии повыша­
ется проницаемость гистогематических барьеров и клеточных мембран, 
повышается скорость метаболизма, что благоприятно сказывается на тече­
нии обменно-трофических процессов, приводит к обратному развитию де­
генеративно-дистрофических нарушений, определяет ее рассасывающее и 
противовоспалительное действие. При индуктотермии повышается синтез 
антител, увеличивается содержание в крови компонентов гуморального 
иммунитета, усиливается фагоцитарная способность лейкоцитов, актив­
ность фибробластов и макрофагов.
Индуктотермия нормализует деятельность внутренних органов, вклю­
чая и их секреторную активность. Особенно благоприятно она влияет на
57
вентиляционно-дренажную функцию бронхов, улучшает отделение мокро­
ты, снижает ее вязкость, снимает бронхоспазм и ликвидирует воспалитель­
ные изменения в бронхолегочной системе. Индуктотермия стимулирует 
фильтрационную функцию почек, способствует выведению продуктов азо­
тистого распада и увеличению диуреза. Она повышает желчеобразование и 
желчевыделение. Применение индуктотермии на область надпочечников 
сопровождается усилением синтеза глюкокортикоидов. Она также стиму­
лирует гормонсинтетические процессы в поджелудочной и щитовидной 
железах.
Таким образом, для лечебного применения индуктотермии наибольшее 
значение имеет ее противовоспалительное, сосудорасширяющее, болеуто­
ляющее, антиспастическое, трофическое и миорелаксирующее действие.
Основными показаниями для индуктотермии являются подострые и 
хронические воспалительные процессы в различных органах и тканях, 
посттравматические состояния и заболевания опорно-двигательного ап­
парата, заболевания сердечно-сосудистой системы, травмы и воспалитель­
ные заболевания периферическо нервной системы, спастические состоя­
ния, бронхиальная астма, язвенная болезнь, мочекаменная болезнь, зудя­
щие дерматозы, склеродермия, хроническая экзема и др.
Противопоказания для индуктотермии: лихорадочные состояния, ос­
трые гнойно-воспалительные заболевания, кровотечение или наклонность 
к нему, активный туберкулез, выраженная гипотензия, декомпенсация 
сердечно-сосудистой деятельности, нарушения температурной чувстви­
тельности, злокачественные и доброкачественные опухоли, беременность, 
наличие металлических предметов (осколки, штифты) и кардиостимулято­
ров в зоне воздействия.
УЛЬТРАВЫСОКОЧАСТОТНАЯ ТЕРАПИЯ
Ультравысокочастотной терапией (УВЧ-терапией) называют воз­
действие на организм с лечебно-профилактическими и реабилитационны­
ми целями электрического поля, а точнее электрической составлющей пе­
ременного (непрерывного или импульсного) электромагнитного поля 
ультравысокой частоты (от 30 до 300 МГц).
Ультравысокочастотное электрическое поле подводится к организму 
больного с помощью двух конденсаторных электродов, соединенных с ге­
нератором. Благодаря выраженной проникающей способностью электри­
ческое поле (э. п.) ультравысокой частоты пронизывает все ткани межэлек­
тродного пространства. Поглощение энергии высокочастотного электриче­
ского поля происходит за счет ионной проводимости и диэлектрических 
потерь, а также резонансного механизма. Колебательное движение заря-
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женных частиц при этом будет сопровождаться образованием тепла и фи­
зико-химическими сдвигами. При УВЧ-терапии количество поглощенной 
энергии плохо проводящими тканями превосходит таковое жидкими сре­
дами (кровь, лимфа, цереброспинальная жидкость и т.п.). Поэтому макси­
мальное поглощение энергии при УВЧ-терапии происходит в коже, нерв­
ной, соединительной, жировой и костной тканях.
Основными проявлениями специфического (осцилляторного) действия 
э.п. УВЧ считают изменения коллоидного состояния клеток и межклеточ­
ной жидкости, усиление дисперсности белков и фосфолипидов, а также 
уменьшение вязкости среды, изменения pH и гидратации тканей, актива­
цию ионтранспортных систем клеточных мембран, повышение активности 
некоторых ферментов. Осцилляторный эффект наиболее выражен при не­
больших интенсивностях электрического поля, а поэтому УВЧ-терапию 
применяют как в тепловых, так и в нетермических дозировках. Стремление 
усилить специфическое действие э.п. УВЧ-терапии привело в свое время к 
внедрению в практику импульсной УВЧ-терапии.
Действие э.п. УВЧ сопровождается спектром взаимосвязанных и взаи­
мообусловленных местных и общих изменений. Основу формирования 
общей реакции организма составляет возбуждение различных экстеро- и 
интерорецепторов за счет их нагревания, структурных и физико­
химических изменений в них. Наиболее чувствительна к этому фактору 
нервная система. На слаботепловые дозировки э.п. УВЧ она отвечает воз­
буждением, о чем свидетельствуют изменения возбудимости и проводимо­
сти нервов, повышение ее трофической функции. При больших дозировках 
кратковременная фаза возбуждения сменяется угнетением. Кроме того, 
УВЧ-терапия дает обезболивающий эффект, ускоряет регенерацию повре­
жденных нервов и других нервных элементов. УВЧ-терапия снижает тонус 
симпатической нервной системы и тонизирует блуждающий нерв. К э.п. 
УВЧ весьма чувствителен нейрогипофиз, в связи с чем в последние годы в 
лечебной практике получила распространение трансцеребральная (битем- 
поральная) методика УВЧ-терапии. Такие воздействия способны стимули­
ровать половые функции, сперматогенез, кору надпочечников, гемопоэз и 
иммуногенез, активировать процессы неспецифической резистентности 
организма.
Э.п. УВЧ в терапевтических дозировках снижает сосудистый тонус, за­
метно расширяет капилляры, увеличивает кровоток, способствует образо­
ванию коллатералей, повышает сосудистую проницаемость и снижает ар­
териальное давление, ускоряет регионарную лимфодинамику. Эти измене­
ния приводят к усилению метаболизма и регенераторных процессов, 
улучшению трофики тканей, повышению их неспецифической резистент­
ности. Ему присуще антиспастическое действие на гладкую мускулатуру 
желудка, кишечника, желчного пузыря. Оно расслабляет мускулатуру 
бронхов и бронхиол, уменьшает секрецию бронхиальных желез. При УВЧ-
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терапии отмечается нормализующе-стимулирующее влияние в отношении 
большинства внутренних органов (желудок, печень, почки и др.), актива­
ция нейрогуморальных процессов.
Весьма характерным является действие фактора на воспалительный 
очаг. УВЧ-терапия вызывает усиление кровообращения, дегидратацию 
воспаленных тканей, увеличение числа лейкоцитов и повышение их фаго­
цитарной активности. Э.п. УВЧ снижает или подавляет жизнедеятельность 
бактерий, замедляет всасывание токсических продуктов из очага воспале­
ния, ускоряет образование защитного барьера (чем препятствует распро­
странению воспаления), стимулирует пролиферативно-регенераторные 
процессы. В связи с этим метод весьма успешно используется в лечении 
острых, в том числе и гнойно-воспалительных, процессов.
В общем, э.п. УВЧ как лечебному фактору присуще прежде всего про­
тивовоспалительное, болеутоляющее, бактериостатическое, антиспастиче­
ское, противоотечное, сосудорасширяющее и трофико-регенераторное 
действие.
Основными показаниями для УВЧ-терапии являются: воспалительные, 
в том числе и острые гнойные, процессы в различных органах и тканях, 
травматические повреждения и заболевания нервной системы (невралгии, 
каузалгии, плекситы, фантомные боли, вибрационная болезнь, травмы 
спинного мозга, полиомиелит и др.); сосудистые заболевания (облитери­
рующий эндартериит, острые и подострые тромбофлебиты, артериальная 
гипертензия I ст.). Э.п. УВЧ применяют также при трофических язвах, 
пролежнях, длительно незаживающих ранах, отморожениях и их последст­
виях, бронхиальной астме, ревматоидном артрите, климактерическом и 
постклимактерическом синдромах, бесплодии, импотенции и других 
заболеваниях.
Противопоказаниями к УВЧ-терапии служат лихорадочные состоя­
ния, кровотечения и наклонность к ним, злокачественные новообразова­
ния, системные заболевания крови, осумкованные гнойные процессы, сер­
дечно-сосудистая недостаточность П - III ст., активный туберкулез, спаеч­
ная болезнь, беременность с 3-го месяца, выраженная гипотония, наличие 
кардиостимулятора в зоне воздействия.
ДЕЦИМЕТРОВОЛНОВАЯ И САНТИМЕТРОВОЛНОВАЯ
ТЕРАПИЯ
Дециметроволновая терапия (ДМВ-терапия) - использование с ле­
чебно-профилактическими целями электромагнитных волн дециметрового 
(от 1 м до 10 см) диапазона, а сантиметроволновая (СМВ-терапия) -
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применение соответственно электромагнитных волн сантиметрового (от 10 
см до 1 см) диапазона.
Микроволновое воздействие сопровождается отражением значительной 
части энергии от поверхности тела человека, что создает предпосылки для 
рассеивания ее в окружающем пространстве и возможного облучения мед­
персонала. Для дециметровых волн рассеяние колеблется от 35 до 65%, а 
для сантиметровых волн - от 25 до 75%. Сантиметровые волны могут от­
ражаться и от границ раздела глубжележащих тканей, поэтому у них 
больше и вероятность возникновения так называемых "стоячих" волн. В 
связи с этим при СМВ-терапии возможно возникновение локального пере­
грева тканей (например, подкожно-жирового слоя), из-за чего эта процеду­
ра по сравнению с ДМВ-терапией является более нагрузочной для орга­
низма и тяжелее переносится больными, в особенности с сердечно-сосу­
дистыми нарушениями. Важное значение имеет и глубина проникновения 
микроволн в ткани организма. Принято считать, что сантиметровые волны 
поглощаются преимущественно кожей и подкожно-жировой клетчаткой, а 
дециметровые - мышцами и внутренними органами. В среднем сантимет­
ровые волны проникают на глубину 3 -5  см, дециметровые - до 9 -10 см.
Энергия ДМВ-излучения избирательно поглощается молекулами свя­
занной воды, а сантиметровые волны вызывают формирование тока сме­
щения преимущественно молекул свободной неструктурированной воды. 
Поглощение энергии микроволн происходит и за счет резонансного меха­
низма, который присущ преимущественно боковым цепям белков, глико­
липидов и аминокислот. Поглощение энергии микроволн сопровождается 
теплообразованием и иными первичными физико-химическими сдвигами 
(осцилляторный эффект), приводящими к ускорению диффузии и обмен­
ных процессов, изменению конфигурации и изменению проницаемости 
мембран, активности ферментов и биоактивных соединений, калий- 
натриевого коэффициента, активности клеточного дыхания, модуляции 
межмолекулярных и электростатических взаимодействий в клетке.
Действие микроволн дециметрового и сантиметрового диапазона на 
организм складывается из местных сдвигов и нейрогуморальным путем 
формирующейся общей приспособительной реакции с ее многочисленны­
ми компонентами.
В основе местных изменений прежде всего лежит тепловой эффект ми­
кроволн. Максимальное теплообразование при СМВ-терапии происходит в 
коже, подкожно-жировой клетчатке и подлежащих тканях, температура 
которых может увеличиваться на 2 - 5 °С. При ДМВ-терапии наиболее 
сильно нагреваются кровь, лимфа, мышцы и богатые водой ткани. Темпе­
ратура в них может подниматься на 4 - 6 °С при сравнительно низком на­
греве подкожно-жирового слоя. Максимума нагрев тканей обычно дости­
гает к 10 - 15-й мин, а затем вследствие уноса тепла кровью прекращается. 
В результате нагрева тканей и физико-химических изменений в них усили-
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вается мироциркуляция и активизируются метаболические процессы. В 
зоне облучения происходит расширение капилляров, усиление в них кро­
вотока, увеличение числа функционирующих капилляров, повышение со­
судистой проницаемости. В условиях патологии названные изменения спо­
собствуют устранению застойных явлений, уменьшению отеков, сниже­
нию в тканях воспалительных и аутоиммунных реакций, усилению барь­
ерных функций соединительной ткани. Одновременно происходит усиле­
ние ферментативных и свободно-радикальных процессов, увеличивается 
содержание биоактивных соединений в свободной форме и т.д. При ДМВ- 
терапии эти сдвиги захватывают больший объем тканей, чем при исполь­
зовании сантиметровых волн.
Возникающая ответная адаптационно-приспособительная реакция орга­
низма на действие микроволн зависит, прежде всего, от интенсивности и 
локализации воздействия. При небольших по площади и интенсивности 
воздействиях она в основном формируется по типу дермато-висцерального 
или висцеро-висцерального рефлексов на сегментарном уровне. При более 
интенсивных облучениях и особых методиках возможно возникновение 
системной приспособительной реакции. Исключительно важную роль в 
формировании ее играют гипоталамус и гипофиз, наиболее чувствитель­
ные к этому фактору. Их реакция на облучение микроволнами во многом 
определяет активизацию адаптационных механизмов и повышение неспе­
цифической резистентности организма, стимуляцию деятельности перифе­
рических эндокринных желез. Так, дециметровые волны усиливают про­
дукцию рилизинг-факторов в гипоталамусе, стимулируют синтез гормонов 
в щитовидной железе и выброс в кровь глюкокортикоидов. Облучение сан­
тиметровыми волнами малой интенсивности надпочечников, щитовидной 
и поджелудочной железы сопровождается увеличением в плазме крови со­
держания АКТГ, СТГ, кортизола, тироксина, инсулина, а также угнетени­
ем активности иммунокомпетентных клеток. Под влиянием микроволн, в 
особенности дециметрового диапазона, улучшается условно-рефлекторная 
деятельность мозга, повышается его кровоснабжение и нейрональная ак­
тивность, активизируется синтез нуклеиновых кислот, простагландинов и 
других метаболитов.
Сердечно-сосудистая система на воздействие микроволнами отвечает 
ваготропной реакцией, проявляющейся в урежении частоты сердечных со­
кращений, усилении сократительной функции миокарда, умеренном сни­
жении артериального давления, улучшении микроциркуляции. Более мягко 
на систему кровообращения действует ДМВ-терапия.
Действие микроволн на систему пищеварения носит нормализующий 
характер, но очень существенно зависит от многих факторов. Важно под­
черкнуть, что при СМВ-терапии все же преобладает тормозной эффект, а 
при ДМВ-терапии, особенно при воздействии на надчревную область и об-
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ласть щитовидной железы, превалирует стимуляция основных функций 
желудка, кишечника и печени, а также репаративных процессов в них.
Облучение области грудной клетки оказывает бронхолитический и про­
тивовоспалительный эффект, ускоряет кровоток в системе легочной арте­
рии, улучшает функцию внешнего дыхания. Большую терапевтическую 
эффективность при хронических воспалительных заболеваниях легких от­
мечают при использовании дециметровых волн.
Микроволновая терапия стимулирует также деятельность почек, увели­
чивает почечный кровоток и клубочковую фильтрацию, проявляет выра­
женное противовоспалительное действие при урогенитальной патологии. 
Микроволнам присуще также болеутоляющее и, в меньшей степени, про- 
тивозудное действие.
Микроволны дециметрового и сантиметрового диапазонов показаны 
при воспалительных, посттравматических и дегенеративно-дистрофи­
ческих заболеваниях суставов и позвоночника (артрозы, артриты, периар­
триты, эпикондилиты, бурситы, остеохондроз, деформирующий спонди­
лез, растяжения, ушибы, миозиты, тендовагиниты и др.), острых, подост­
рых и хронических воспалениях придаточных пазух носа, среднего уха, 
миндалин, полости рта, подострых и хронических заболеваниях органов 
дыхания, половых и внутренних органов, некоторых заболеваниях нервной 
системы (плекситы, радикулиты, болезнь Паркинсона, вибрационная бо­
лезнь и др.), воспалительных заболеваниях кожи и ее придатков (фурунку­
лы, гидроадениты, маститы, послеоперационные инфильтраты, трофиче­
ские язвы), при гематоме, язвенной болезни, бронхиальной астме, окклю­
зионных поражениях периферических сосудов, ревматизме и др.
При общих показаниях сантиметровых и дециметровых волн в их ис­
пользовании имеются некоторые особенности. В частности, ДМВ-терапии 
отдается предпочтение при необходимости оказания воздействия на глубо­
ко расположенные ткани, при лечении заболеваний с аллергическим ком­
понентом (бронхиальная астма, ревматоидный артрит и др.); при лечении 
больных, страдающих сопутствующими сердечно-сосудистыми заболева­
ниями.
Противопоказаниями к микроволновой терапии являются злокачест­
венные новообразования, системные заболевания крови, кровотечение и 
наклонность к нему, беременность, недостаточность кровообращения вы­
ше II ст., металлические включения в тканях области воздействия, тяжело 
протекающие заболевания сердечно-сосудистой системы, лихорадочное 
состояние больного, эпилепсия, осложненная язвенная болезнь.
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МИЛЛИМЕТРОВОЛНОВАЯ ТЕРАПИЯ
Миллиметроволновая (ММВ-терапия), или крайневысокочастот­
ная (КВЧ-терапия) терапия представляет собой воздействие на организм 
с лечебно-профилактическими целями электромагнитными волнами мил­
лиметрового диапазона (частота от 30000 до 300000 МГц, или от 30 до 300 
ГГц, длина волны от 10 до 1 мм).
КВЧ-терапия - сравнительно новый физиотерапевтический метод, вве­
денный в лечебную практику по инициативе акад. Н. Д. Девяткова, кото­
рый одним из первых обратил внимание на необычные биофизические 
свойства и возможную биоинформационную роль миллиметровых волн. В 
значительной мере это обусловлено тем, что естественные электромагнит­
ные волны миллиметрового диапазона, излучаемые Солнцем и планетами, 
поглощаются в атмосфере, не достигая поверхности Земли и не действуя 
на человека, в связи с чем они в принципе и могут выполнять в организме 
информационно-управленческие функции.
Миллиметровые волны хорошо поглощаются тканями, особенно бога­
тыми водой, или различными гидратированными молекулами и надмоле­
кулярными структурами. Вследствие этого они обладают в отличие от де­
циметровых и сантиметровых волн низкой проникающей способностью в 
организм (до 1 мм), из-за чего первичное действие этого фактора носит ис­
ключительно локальный характер. Удельное поглощение энергии ММВ 
заметно выше, чем сантиметровых и дециметровых волн, поэтому порог 
чувствительности кожи к миллиметровым волнам составляет всего 0,1 
мВт/см2. Миллиметровые волны способны индуцировать конформацион- 
ные перестройки в различных структурных элементах кожи, и прежде все­
го в рецепторах, нервных проводниках, тучных клетках. В силу этого при 
КВЧ-терапии предпочтение отдается воздействиям на рефлексогенные зо­
ны и точки акупунктуры.
Энергия кванта в миллиметровом диапазоне меньше энергии электрон­
ных переходов, колебательной энергии молекул, а, следовательно, она не 
может влиять на химическую связь и вызывать необратимые повреждения 
атомов и молекул, что дает основание относить миллиметровые волны к 
неионизирующим излучениям.
Важной особенностью действия миллиметровых волн на живые орга­
низмы является его острорезонансный характер, когда биологический эф­
фект наблюдается в узких интервалах частот электромагнитного излуче­
ния. В то же самое время чувствительность организмов к данному фактору 
мало зависит от изменения плотности потока мощности в широких преде­
лах.
Поглощение миллиметровых волн осуществляется преимущественно за 
счет резонансного механизма. В диапазоне миллиметровых волн находятся 
полосы поглощения воды, кислорода, некоторых биологически активных
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веществ. Происходящее при этом изменение активности названных соеди­
нений оказывает влияние на различные метаболические и иные процессы в 
организме, в частности на ионный транспорт, синтез АТФ, активность 
ферментов, систему опиоидных пептидов и др.
Кроме того, существует гипотеза, согласно которой связь между клет­
ками организма, передача и обработка информации осуществляются пу­
тем генерации ими электромагнитных миллиметровых волн, амплитудно- 
частотная характеристика которых нарушается при патологических со­
стояниях. В процессе лечебного воздействия миллиметровые волны, 
трансформируясь в акустоэлектрические колебания в плазматических 
мембранах клеток, синхронизируют их автоколебания, что приводит к об­
разованию биоинформационного сигнала, восстанавливающего гомеостаз, 
изменяющего реактивность организма и нормализующего клеточные 
функции. Корректного экспериментального подтверждения приведенная 
гипотеза пока не имеет.
За счет различных механизмов, далеко еще не расшифрованных, мил­
лиметровые волны оказывают разностороннее влияние на организм. Под 
их действием изменяется деятельность вегетативной и нейроэндокринной 
систем, что способствует улучшению трофики тканей, ускорению репара­
тивных процессов и повышению неспецифической резистентности орга­
низма, восстановлению гомеостаза. Под влиянием этого фактора повыша­
ется тонус коры головного мозга.
Миллиметровые волны избирательно влияют на мембраны клеток кро­
ви, вследствие чего при их использовании отмечается улучшение гемато- 
крита, макро- и микрореологии крови, увеличение содержания в ней гумо­
ральных факторов иммунитета, антиоксидантов и биологически активных 
веществ. ММВ-терапия стимулирует кроветворение, чем в значительной 
степени определяется использование ее у онкологических больных. Элек­
тромагнитному излучения миллиметрового диапазона присуще иммуно­
стимулирующее действие. Наиболее характерными изменениями со сторо­
ны иммунной системы являются: увеличение общего количества лимфоци­
тов, общей популяции Т-лимфоцитов, количества хелперов на фоне сни­
жения уровня супрессоров, а также изменение спектра иммуноглобулинов 
и активности цитокинов.
Одним из возможных механизмов действия КВЧ-терапии является ак­
тивация системы опиоидных рецепторов, и прежде всего энкефалинов, что 
может положительно сказываться на болевом синдроме, репаративной ре­
генерации, сосудистом тонусе и микроциркуляции, определять ее адапто- 
генное, антистрессорное действие. Возникающая при КВЧ-терапии акти­
вация антиоксидантной системы организма блокирует процессы перекис- 
ного окисления липидов, играющего важную роль в патогенезе ряда забо­
леваний и их обострений.
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Наибольший положительный опыт накоплен в использовании КВЧ- 
терапии при следующих заболеваниях: язвенная болезнь желудка и двена­
дцатиперстной кишки; хронический гастрит; длительно незаживающие ра­
ны, пролежни, трофические язвы; артериальная гипертензия и ишемиче­
ская болезнь сердца; заболевания опорно-двигательного аппарата (перело­
мы, остеомиелиты, асептический некроз головки бедренной кости, дефор­
мирующий остеоартроз); облитерирующие заболевания сосудов конечно­
стей; нейропатии; аллергодерматозы; эрозия шейки матки. КВЧ-терапию 
применяют также в комплексном лечении онкологических больных.
Абсолютных противопоказаний для КВЧ-терапии не выявлено. Сле­
дует воздержаться от воздействий ММВ у беременных и в период менст­
руации; при некоторых онкозаболеваниях (меланома); при глубоких нару­
шениях чувствительности; при общем тяжелом состоянии больных; при 
индивидуальной непереносимости микроволн миллиметрового диапазона.
МАГНИТОТЕРАПИЯ
Магнитотерапия - это применение в лечебно-профилактических целях 
постоянных, низкочастотных переменных и импульсных магнитных полей. 
В соответствии с параметрами используемых магнитных полей выделяют 
постоянную, импульсную и низкочастотную магнитотерапию. Особое ме­
сто занимает низкоинтенсивная общая магнитотерапия.
Магнитное поле (МП) - особый вид материи, посредством которой осу­
ществляется связь и взаимодействие между движущимися электрическими 
зарядами. Везде, где существует движущийся электрический заряд или 
ток, возникает МП. Различают постоянное, переменное и импульсное 
(пульсирующее) МП. Постоянное магнитное пот (ПМП) в данной точке 
пространства не изменяется во времени ни по величине, ни по направле­
нию. Его получают с помощью индукторов-электромагнитов, питаемых 
постоянным электрическим током, или неподвижных постоянных магни­
тов. Переменное (чаще всего синусоидальное) магнитное поле (ПеМП) - 
это магнитное поле, изменяющееся во времени по величине и направле­
нию. Его получают с помощью индукторов, питаемых переменным элек­
трическим, током, или вращающихся магнитов. Пульсирующее магнитное 
поле (ПуМП) изменяется во времени по величине, но постоянно по направ­
лению. Его получают с помощью индукторов, питаемых пульсирующим 
током, или перемещающихся постоянных магнитов.
В физиотерапии используются ПМП, ПеМП и ПуМП в непрерывном 
или прерывистом режимах. Понятие "прерывистое МП" приближается к
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понятию "импульсное МП" (ИМП). Последнее может иметь различную 
форму (синусоидальную, прямоугольную, экспоненциальную и др.).
В организме МП (в особенности постоянные) взаимодействуют с моле­
кулами и структурами, обладающими диа- и парамагнитными свойствами, 
анизотропией магнитных свойств. В результате этого взаимодействия 
формируются первичные физико-химические сдвиги, определяющие био­
логические эффекты МП. Среди них следует назвать магнитогидродина­
мическое торможение циркуляции проводящих жидкостей в организме, 
изменение пространственной ориентации макромолекул, в особенности 
металлоидов, скорости свободно-радикальных реакций и состояния жид­
кокристаллических структур (мембраны, митохондрии и др.), изменение 
свойств и структуры воды, а также гидратации клеток, увеличение ионной 
активности в тканях. Отдельно следует остановиться на дополнительных 
механизмах действия ПеМП. При их использовании, кроме диамагнитного 
и парамагнитного взаимодействия, происходит и взаимодействие биосис­
тем с переменным электрическим полем, которое возникает при любом 
изменении МП. Напряженность этого поля прямо пропорциональна скоро­
сти изменения магнитного поля. Поскольку в тканях имеются свободные 
заряды, ионы или электроны, то индуцированное электрическое поле вы­
зовет их движение, то есть электрический ток, обладающий, как известно, 
многообразным биологическим действием. В общем, для реализации на­
званных механизмов действия МП в организме существует достаточное 
количество структур на субмолекулярном, молекулярном и надмолекуляр­
ном уровнях, изменения в которых могут трансформироваться в реакции 
клеточного, системного и организменного порядка.
ФИЗИОЛОГИЧЕСКОЕ И ЛЕЧЕБНОЕ ДЕЙСТВИЕ 
МАГНИТНЫХ ПОЛЕЙ
Действие МП на организм отличается от влияния других физических 
факторов рядом особенностей. Реакции организма на применение МП ха­
рактеризуются разнообразием и неустойчивостью. Это в значительной 
степени определяется большими различиями в индивидуальной чувстви­
тельности к ним как организма в целом, так и отдельных его систем (тка­
ней). Направленность реакции на применение МП зависит от исходного 
состояния организма и его важнейших функциональных систем. Воздейст­
вие на фоне повышенной функции приводит к ее снижению, а применение 
фактора в условиях угнетения функции сопровождается ее повышением. С 
этих позиций действие МП может рассматриваться как нормализующее. 
Многие реакции организма на воздействие МП характеризуются фазно- 
стью течения, в процессе которого нередко наблюдается изменение их на­
правленности на противоположное. :. г
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Особенностью действия МП является их следовой характер: после од­
нократных воздействий реакции организма или отдельных систем сохра­
няются в течение 1- 6 сут, а после курса процедур - 30 - 45 дней. Перемен­
ные и импульсные МП приводят обычно к более стойким и выраженным 
изменениям, действуют возбуждающе, усиливают обмен веществ в тканях. 
Непрерывное МП в большей мере усиливает тормозные процессы, облада­
ет седативным действием, а по своей терапевтической эффективности 
обычно уступает ПеМП и ИМП.
Наиболее чувствительной к действию МП считается ЦНС, прежде всего 
гипоталамус, таламус, гиппокамп, кора головного мозга. Под влиянием 
МП изменяется условно-рефлекторная деятельность мозга с преимущест­
венным развитием тормозных процессов в ЦНС, что объясняет седативное 
действие фактора, благоприятное влияние его на сон и эмоциональное на­
пряжение. Наблюдается усиление функциональной активности секретор­
ных клеток гипоталамуса и гипофиза, активация азотистого и углеводно­
фосфорного обмена в мозге, повышение его устойчивости к гипоксии. При 
магнитотерапии снижается тонус церебральных сосудов и улучшается 
кровообращение мозга. Транскраниальная импульсная магнитотерапия при 
невротической депрессии улучшает настроение, повышает физическую и 
психическую активность.
К МП достаточно чувствителен вегетативный отдел нервной системы; 
следствием нормализующего влияния на нее этого физического фактора 
является восстановление трофических функций в организме. При магнито­
терапии понижается чувствительность периферических рецепторов и 
улучшается функция проводимости. Следствием первого можно считать 
обезболивающее действие МП, а второго - благоприятное влияние их на 
восстановление функций травмированных периферических нервов. При 
магнитотерапии отмечается уменьшение периневральных отеков. Им­
пульсные МП могут оказывать не только на центральную, но и на перифе­
рическую нервную систему и возбуждающее действие. Их обезболиваю­
щий эффект, обусловленный индуцированными импульсными токами, раз­
вивается в значительной степени благодаря активации воротного механиз­
ма контроля болевых ощущений.
Биологические эффекты МП в целостном организме в значительной 
степени определяются стимуляцией нейроэндокринной системы. Возбуж­
дение гипоталамо-гипофизарной области под влиянием, прежде всего, 
ПеМП и ПуМП вызывает цепную реакцию активации периферических эн­
докринных желез (надпочечников, щитовидной, половых и других желез), 
а затем и многочисленных регулируемых ими метаболических реакций.
Сердечно-сосудистая система также весьма чувствительна к действию 
МП. Под их влиянием пульс урежается, сокращения сердца становятся бо­
лее эффективными, улучшается внутрисердечная гемодинамика. Артери­
альное давление, особенно повышенное, имеет отчетливую тенденцию к
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снижению. При действии МП улучшается кровообращение в сосудах ко­
нечностей. Благоприятные изменения отмечаются при этом со стороны 
микроциркуляции и транскапиллярного обмена, чем в значительной степе­
ни объясняется трофикостимулирующий и регенераторный эффекты МП.
Под влиянием МП происходит активация противосвертывающей систе­
мы крови, уменьшение внутрисосудистого пристеночного тромбообразо- 
вания. СОЭ обычно замедляется. Отмечается увеличение числа эритроци­
тов и содержания гемоглобина в крови, а также усиление фагоцитарной 
активности лейкоцитов. Как постоянное, так и переменное магнитные поля 
за счет стимуляции функции лимфоидной ткани повышают неспецифиче­
скую резистентность организма, положительно влияют на иммуногенез.
Действие МП на нервно-мышечный аппарат проявляется в увеличении 
мышечной работоспособности, в том числе и в условиях локального и об­
щего утомления. С помощью мощных импульсных МП, индуцирующих в 
тканях на глубине 4- 6 см вихревые токи, можно вызвать избирательное 
сокращение как скелетных мышц, так и гладких мышц сосудов и внутрен­
них органов. Это позволяет использовать импульсные МП для дистантной 
бесконтактной стимуляции мышц (магнитостимуляция).
При магнитотерапиии наблюдается нормализация функциональной ак­
тивности и метаболизма органов желудочно-кишечного тракта, почек. МП 
усиливают репаративные процессы в слизистой оболочке желудка и ки­
шечника, что наряду с ослаблением болевого синдрома и нормализацией 
секреторной и моторной функций находит свое применение в лечении яз­
венной и других гастроэнтерологических болезней. Воздействие МП вы­
зывает существенные изменения в гемодинамике печени и ее метаболизме, 
нормализует функции поджелудочной железы.
Таким образом, МП в небольших (терапевтических) дозировках облада­
ют хоть и не столь выраженным, как другие физические факторы, но мно­
гообразным действием на организм. Наибольшее значение имеют их седа­
тивный, гипотензивный, противовоспалительный, противоотечный, анти­
спастический и трофико-регенераторный эффекты. Магнитотерапия спо­
собна оказывать дезагрегационное и гипокоагуляционное действие, улуч­
шает микроциркуляцию и регионарное кровообращение, благоприятно 
влияет на иммунореактивные и нейровегетативные процессы.
В плане дифференцированного использования магнитных полей можно 
ориентироваться на некоторые различия в их лечебных эффектах (В.М. Бо­
голюбов, Г.Н. Пономаренко, 1999):
• ПМП - коагулокоррегирующий, седативный, местный трофический, 
местный сосудорасширяющий, иммуномодулирующий;
• ИМП - нейромиостимулирующий, вазоактивный, трофический, 
анальгетический, противовоспалительный;
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• ПеМП - вазоактивный, противовоспалительный, противоотечный, тро­
фический, гипокоагулирующий, актопротекторный, местный анальге­
тический.
ПОКАЗАНИЯ И ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ К МАГНИТОТЕРАПИИ
Основные показания для использования ПМП следующие: вегетатив­
ные полинейропатии, вегеталгии, вибрационная болезнь, заболевания и 
травмы периферической нервной системы, облитерирующие заболевания 
периферических сосудов, воспалительные заболевания внутренних орга­
нов, переломы костей, артрозы и артриты, посттравматические и после­
операционные отеки, трофические язвы, вялозаживающие раны.
Низкочастотная магнитотерапия, основанная на использовании неин­
тенсивных переменных и импульсных магнитных полей, показана при по­
следствиях закрытых травм головного мозга и ишемического инсульта, за­
болеваний и травм периферической нервной системы, мигрени, фантом­
ной боли, каузалгии, ишемической болезни сердца, артериальной гипер­
тензии I-II ст., облитерирующих заболеваниях периферических сосудов, 
воспалительных заболеваниях внутренних органов, переломах костей, ос­
теомиелите, артритах и артрозах, периартритах, повреждениях окулосу- 
ставных тканей, вазомоторные ринитах, ларингитах, парадонтозе, трофи­
ческих язвах и ранах, зудящих дерматозах, склеродермии и др.
Высокоинтенсивная импульсная магнитотерапия показана при по­
следствиях травм опорно-двигательного аппарата, дегенеративно-дистро­
фических заболеваниях костей и суставов, заболеваниях и повреждениях 
периферической нервной системы, последствиях черепно-мозговой травмы 
с двигательными расстройствами, вялых парезах, детском церебральном 
параличе, гипотрофии и атрофии мышц вследствие гиподинамии, воспали­
тельных хирургических, урологических и гинекологических заболеваниях, 
а также для тренировки нервно-мышечного аппарата у спортсменов.
Низкоинтенсивная общая магнитотерапия показана при артериаль­
ной гипертезии, остеопорозе, травматических поражениях костно-сус­
тавной системы, последствиях черепно-мозговой травмы, ревматоидном 
артрите, стрессах, травматических повреждениях мягких тканей и др.
Противопоказания к магнитотерапии: наклонность к кровотечению, 
системные заболевания крови, гипоталамический синдром, выраженная 
гипотония, повышенная температура тела, тяжелое течение ишемической 
болезни сердца, ранний постинфарктный период, выраженный тиреоток­
сикоз, беременность, наличие искусственных кардиостимуляторов, инди­
видуальная повышенная чувствительность к фактору, острый психоз, ост­
рое нарушение мозгового кровообращения.
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УЛЬТРАЗВУКОВАЯ ТЕРАПИЯ
Ультразвуковая терапия - это применение с лечебно- профилактиче­
ской целью механических колебаний ультравысокой частоты (ультразвук). 
В физиотерапевтической практике ультразвук преимущественно использу­
ется на фиксированных частотах, преимущественно в диапазоне от 800 до 
3000 кГц, а в последние годы - 22/44 кГц (реже 100 кГц).
Ультразвук - это довольно обширная область механических колебаний, 
лежащих за пределами порога слышимости человеческого уха (от 16 кГц 
до 1000 МГц). Графически он изображается в виде синусоиды, положи­
тельные полуволны которой соответствуют сжатию в среде, а отрицатель­
ные - ее разрежению. Ультразвук получают с помощью обратного пьезо­
электрического эффекта, физическая сущность которого состоит в том, что 
при приложении к торцовой поверхности пластины из кварца, титаната ба­
рия (тибара) или другого пьезокристалла переменного электрического на­
пряжения пластина будет периодически изменять свою толщину (сжатие- 
растяжение). В свою очередь, это приведет к тому, что в прилегающих к 
пластине слоях окружающей среды возникает то разрежение, то сгущение 
частиц среды, то есть образуются механические колебания ультразвуковой 
частоты. Ультразвуковые волны способны отражаться от границ разнород­
ных сред, обладают свойствами фокусирования, дифракции и интерферен­
ции. Основное и важнейшее требование к методике ультразвуковой тера­
пии - обеспечение безвоздушного контакта ультразвукового излучателя с 
подвергающимся воздействию участком тела. Для этих целей используют 
так называемые контактные среды: вазелин, глицерин, ланолин, дегазиро­
ванная вода или их смеси. Глубина проникновения ультразвука зависит от 
его частоты и от особенностей (акустической плотности) самих тканей. 
Принято считать, что в условиях целостного организма ультразвук часто­
той 800 - 1000 кГц распространяется на глубину 8 - 1 0  см, а при частоте 
2500 - 3000 кГц - на 1-3 см. Ультразвук поглощается тканями неравномер­
но: чем выше акустическая плотность, тем меньше поглощение. При пато­
логических процессах поглощение ультразвука изменяется. В случае отека 
ткани коэффициент поглощения уменьшается, а при инфильтрации кле­
точными элементами - увеличивается.
Механизмы физиологического и лечебного действия ультразвука





Механический фактор, обусловленный переменным акустическим 
давлением вследствие чередования зон сжатия и разряжения вещества, 
проявляется в вибрационном "микромассаже" тканей на клеточном и суб­
клеточном уровнях. При этом происходит повышение проницаемости кле­
точных мембран, гистогематических барьеров, разрыв слабых межмолеку­
лярных связей, уменьшение вязкости цитозоля (тиксотропный эффект), 
изменение микроциркуляции и коллагеновой структуры тканей, ее разрых­
ление, повышение функциональной активности клеток крови. Ультразвук 
вызывает акустические микропотоки в цитозоле, перемещение внутрикле­
точных включений, что сопровождается стимуляцией функций клеточных 
элементов и клетки в целом.
Тепловой эффект обусловлен трансформацией поглощенной механи­
ческой энергии ультразвуковых волн в тепло. В настоящее время ему при­
дается второстепенная роль. Повышение температуры приводит к измене­
нию активности ферментов, скорости биохимических реакций и диффузи­
онных процессов, улучшению микроциркуляции.
Физико-химический фактор проявляется в изменении физико-хими­
ческих, биохимических и биофизических процессов. Ультразвук становит­
ся их своеобразным катализатором. Это приводит к образованию свобод­
ных радикалов и биологически активных веществ, стимуляции окисли­
тельно-восстановительных процессов, изменению pH и ферментативной 
активности, повышению дисперсности коллоидов клетки и т.д.
Действие всех трех факторов тесно взаимосвязано. В формировании от­
ветных реакций организма участвуют и рефлекторные механизмы (невро­
генных фактор). Биологическое действие ультразвука зависит от его дозы, 
которая может быть для тканей стимулирующей, угнетающей или даже 
разрушающей. Наиболее адекватными для лечебно-профилактических 
воздействий являются небольшие дозировки ультразвука (до 1,2 Вт/см2), 
особенно в импульсном режиме. Они способны вызывать болеутоляющее, 
антиспастическое, сосудорасширяющее, рассасывающее, противовоспали­
тельное, десенсибилизирующее действие. При их применении в зоне воз­
действия активируется крово- и лимфообращение, повышается фагоцитоз, 
активируются механизмы общей и иммунологической реактивности орга­
низма, ускоряются процессы репаративной регенерации, стимулируются 
функции эндокринных органов, прежде всего надпочечников. Отмечаются 
гипотензивный и бронхолитический эффект, нормализация функции 
внешнего дыхания, улучшение моторной, эвакуаторной и всасывательной 
функций желудка и кишечника, увеличение диуреза. Ультразвук оказывает 
деполимеризующее и разволакняющее действие на уплотненную и склеро- 
зированную ткань, в связи с чем он с успехом используется при лечении 
рубцов, келоидов, контрактур суставов. Он повышает сосудистую и эпите­
лиальную проницаемость, что послужило основанием для сочетанного ис-
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пользования фактора с лекарственными веществами и обоснование ульт- 
рафонофореза.
Благодаря способности ультразвука повреждать клеточные оболочки 
некоторых патогенных микроорганизмов, в особенности лептоспир, можно 
говорить об его бактерицидном действии.
Формирующиеся под влиянием ультразвука сложные тканевые и эндок­
ринные изменения в организме координируются и регулируются высшими 
отделами ЦНС. Вообще, нервная система наиболее чувствительна к ульт­
развуку. Малоинтенсивные воздействия вызывают оживление окислитель­
но-восстановительных процессов в нейронах, повышают синтез АТФ, 
улучшают утилизацию гликогена и поглощение нервными клетками ки­
слорода, снижают чувствительность рецепторов, оказывают ганглиоблоки- 
рующее действие. Ультразвук ускоряет регенерацию поврежденного пе­
риферического нерва, оказывает активирующе-нормапизующее влияние на 
динамику основных нервных процессов и реактивность нервной системы.
В целом можно подчеркнуть, что происходящие под влиянием ультра­
звука многообразные изменения со стороны различных органов и систем 
носят компенсаторно-адаптивный характер и обусловливают повышение 
неспецифической резистентности организма и его устойчивость к неблаго­
приятным факторам среды.
Показания и противопоказания для ультразвуковой терапии
Основными показаниями являются: неврологические проявления ос­
теохондроза позвоночника (корешковые и рефлекторно-тонические син­
дромы, миелопатия и др.), последствия заболеваний и травм перифериче­
ской нервной системы, нейропатии, невралгии, ганглиониты, травмы по­
звоночника и спинного мозга, рассеянный склероз, заболевания и послед­
ствия травм суставов, мышц, сухожилий, сумочно-связочного аппарата, 
хронические неспецифические воспалительные заболевания бронхов и 
легких (хронический бронхит, хроническая пневмония, бронхиальная аст­
ма), профессиональные заболевания легких, туберкулез легких и внелегоч- 
ных локализаций (за исключением активного прогрессирующего туберку­
лезного процесса), заболевания органов пищеварения (хронический гаст­
рит, язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки, хронический 
холецистит, дискинезия кишечника, хронический гепатит), заболевания 
кожи, ЛОР-органов, заболевания и последствия операций и травм глаза, 
хронические воспалительные заболевания женских и мужских половых ор­
ганов, стоматологические заболевания, послеоперационные и постинъек­
ционные инфильтраты, мастит, гидроаденит, келоидные рубцы, начальные 
стадии облитерирующих заболеваний сосудов конечностей и др.
Противопоказания: артериальная гипертензия III ст., артериальная ги­
потония, ИБС с частыми приступами стенокардии и нарушениями сердеч-
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ного ритма, демпинг-синдром, осложненная язвенная болезнь, острые и 
хронические гнойные воспалительные процессы, выраженные эндокрин­
ные расстройства, остеопороз, тромбофлебит, а также общие противопока­
зания для применения физических факторов.
УЛЬТРАФОНОФОРЕЗ ЛЕКАРСТВЕННЫХ ВЕЩЕСТВ
Ультрафонофорез лекарственных веществ - сочетанное воздействие на 
организм ультразвуком и нанесенным на кожу или слизистые оболочки ле­
карственным веществом.
Основанием для разработки и внедрения метода в клиническую практи­
ку послужила способность ультразвука разрыхлять соединительную ткань, 
повышать проницаемость кожи и гистогематических барьеров, увеличи­
вать диффузию и потенцировать действие лекарств, усиливать транска­
пиллярный транспорт жидкостей и растворимых в них веществ. При про­
ведении процедуры лекарственное вещество включают в состав контакт­
ной среды. Оно должно при озвучивании сохранять свою структуру и фар- 
макотерапевтическую активность, а действие его должно быть однона­
правленным с действием ультразвука для обеспечения синергизма их 
влияния на организм. Для ультрафонофореза используют в основном глю­
кокортикоидные гормоны, анальгетики, антибиотики, спазмолитики, пре­
параты фибринолитического и сосудорегулирующего действия, которые 
способны потенцировать основные терапевтические эффекты ультразвука. 
Введение лекарственных веществ в организм при фонофорезе осуществля­
ется через выводные протоки потовых и сальных желез. Возможен при 
этом также чресклеточный и межклеточный путь проникновения. При фо­
нофорезе лекарственное вещество в небольшом количестве (около 3% от 
нанесенного на кожу) поступает в эпидермис, собственно кожу, но уже 
вскоре после процедуры обнаруживается на глубине 2 -5  см. Установлено, 
что при фонофорезе через слизистые оболочки лекарственного вещества 
вводится на 20 - 30% больше. Количество поступающего в организм при 
фонофорезе вещества возрастает при увеличении интенсивности и дли­
тельности воздействия, а также при проведении процедуры по лабильной 
методике и с использованием непрерывного режима генерации ультразву­
ка, правильном подборе контактной среды.
Показания к ультрафонофорезу определяются фармакотерапевтически- 
ми свойствами лекарственного вещества и показаниями к использованию 
ультразвука. Наиболее часто его применяют при заболеваниях и травмах 
суставов, остеохондрозе позвоночника с неврологическими проявлениями, 
заболеваниях и травмах периферической нервной системы, спортивных 
травмах, травмах глаза, зудящих дерматозах, облитерирующих заболева­
ниях сосудов и др.
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Противопоказаниями для ультрафонофореза являются индивидуаль­
ная непереносимость лекарственного вещества, а также противопоказания 
для применения ультразвука.
НИЗКОЧАСТОТНАЯ УЛЬТРАЗВУКОВАЯ ТЕРАПИЯ
В физиотерапии воздействие низкочастотным ультразвуком проводится 
в основном на двух частотах: 22 и 44 кГц. Отдельные аппараты генериру­
ют ультразвук частотой 100 кГц, 26,4 кГц и др. Ультразвук указанных час­
тот обладает высокой биологической активностью, обусловленной меха­
ническим, тепловым и физико-химическим действием фактора.
Озвучивание низкочастотным ультразвуком повышает проницаемость 
клеточных мембран и гистогематических барьеров, ускоряет диффузион­
ные процессы, способствует рассасыванию инфильтратов, устранению 
отеков и застойных явлений. Он стимулирует внутриклеточный биосинтез, 
регионарное кровообращение и микроциркуляцию, обладает иммуности­
мулирующим действием. Озвучивание низкочастотным ультразвуком спо­
собствует подавлению микробной флоры ран, ускоряет регенераторные 
процессы, усиливает активность антисептиков и антибиотиков, повышает 
проникновение лекарственных веществ в поврежденные ткани. Низкочас­
тотному ультразвуку присуще обезболивающее, гемостатическое, спазмо­
литическое и противовоспалительное действие.
Заметно, что действие низкочастотного ультразвука во многом сходно с 
влиянием на организм высокочастотного ультразвука. Вместе с тем в их 
эффектах имеются и некоторые различия. По сравнению с высокочастот­
ным низкочастотный ультразвук глубже проникает в ткани, обладает более 
выраженным бактерицидным, противоотечным, разрыхляющим и деполи- 
меризующим действием, сильнее изменяет сосудистую и эпителиальную 
проницаемость, проявляет большую форетическую активность, способен 
вызывать кавитацию и выраженный противовоспалительный эффект.
Основными показаниями для низкочастотной УЗ-терапии являются: 
гинекологические заболевания (хронические воспалительные процессы 
женских половых органов, эпителиальные дисплазии шейки матки, истин­
ные доброкачественные эрозии шейки матки, трубное бесплодие, крауроз 
наружных половых органов), урологические заболевания (простатит, ве­
зикулиты, циститы, уретриты, дисфункции мочевого пузыря, стриктуры и 
рубцовые изменения уретры), язвенная болезнь желудка и двенадцатипер­
стной кишки, бронхиальная астма, раны и трофические язвы, деформи­
рующий остеоартроз, болезнь Бехтерева, хронический тонзиллит, облите­
рирующий атеросклероз сосудов нижних конечностей, пяточная шпора, 
контрактуре Дюпюитрена и др.
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Противопоказаниями для низкочастотной фонотерапии являются об­
щие противопоказания для УЗ-терапии, а также острые воспалительные 
заболевания и туберкулез половых органов, киста и кистома яичников, ма­
точное кровотечение, индивидуальная непереносимость фактора.
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Лекция 4
ВОДО - И ГРЯЗЕЛЕЧЕНИЕ. САНАТОРНО- 
КУРОРТНОЕ ЛЕЧЕНИЕ
ВОДОЛЕЧЕНИЕ
Водолечение - использование воды в целях лечения, профилактики и 
реабилитации больных. Оно включает два самостоятельных раздела: гид­
ротерапию и бальнеотерапию.
Показания к водолечению весьма широкие и во многом определяются 
видом водолечебной процедуры. Противопоказания же к их применению 
носят достаточно схожий характер. Общими противопоказаниями к во­
долечению являются: острый воспалительный процесс; тяжело протекаю­
щие сердечно-сосудистые заболевания; болезни мочеполовых органов, со­
провождающиеся хронической почечной недостаточностью; злокачествен­
ные и доброкачественные новообразования; активный туберкулезный про­
цесс; болезни крови в острой стадии; инфекционные болезни; прогресси­
рующая глаукома; вторая половина беременности.
ГИДРОТЕРАПИЯ
Гидротерапия - наружное использование в целях лечения, профилак­
тики и медицинской реабилитации пресной воды в чистом виде либо с до­
бавлением различных веществ (хвойный экстракт, валериана, горчица и 
ДР-)-
Основу действия гидротерапевтических процедур на организм состав­
ляет сочетание различных по силе температурного и механического раз­
дражителей, взаимообусловливающих и взаимодополняющих друг друга. 
Они издревле применяются человеком и являются испытанным методом 
лечения и профилактики многих заболеваний, а также средством трени­
ровки и закаливания организма. К гидротерапевтическим процедурам от-
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носят обливание, обтирание, укутывание, души, ванны, кишечное промы­
вание, бани, и др.
Души - водолечебные процедуры, при которых на тело человека воз­
действуют струей или многими струями воды различной формы, темпера­
туры и давления.
Известны следующие разновидности душа: дождевой, игольчатый, пы­
левой, промежностный (восходящий), струевой (душ Шарко и шотланд­
ский), веерный, циркулярный. По температуре души делятся на холодные 
(ниже 20 °С), прохладные (20 - 30 °С), индифферентной температуры (34 - 
36 °С), теплые (37 - 39 °С), горячие (свыше 40 °С) и переменной темпера­
туры (с чередованием воды температурой от 15 до 45 °С). В зависимости 
от давления струи воды различают души с низким (30 -100 кПа, или 0,3 - 1 
ат), средним (150 - 200 кПа, или 1,5 - 2 ат) и высоким (300 - 400 кПа, или 3 
- 4 ат) давлением. Выделяют также общие и местные души.
Основными действующими факторами душей являются температурный 
и механический. Их физиологическое действие на организм зависит от си­
лы механического раздражения, от степени отклонения температуры воды 
от так называемой индифферентной температуры (34 - 36 °С), а также от 
продолжительности процедуры. По интенсивности механического воздей­
ствия на организм души можно расположить в следующем порядке: пыле­
вой, дождевой, игольчатый, веерный, циркулярный, струевой.
Температуру воды подбирают с учетом особенностей заболевания и 
преследуемой цели. Кратковременные холодные и горячие души действу­
ют освежающе, оказывают тренирующее действие на сердечно- сосуди­
стую и мышечную системы организма. Продолжительные холодные и го­
рячие души понижают возбудимость нервных стволов, структур, повыша­
ют обмен веществ; теплые души оказывают седативное действие, снижают 
тонус сосудов и артериальное давление.
Подводный душ-массаж. Это водолечебная процедура, при которой 
тело больного, погруженное в ванну, массируют струей воды, подаваемой 
под давлением через шланг от специального аппарата (TUR UWM--50WS, 
ЕТН Universal и др.). Шланг снабжен набором наконечников различной 
формы и диаметра с одним или несколькими отверстиями, позволяющими 
направлять на тело больного одну или несколько струй воды под различ­
ным давлением.
В основе действия подводного душа-массажа лежит термическое и ме­
ханическое раздражение. Пребывание больного в теплой ванне вызывает 
расслабление мышц и уменьшение болей, что позволяет энергичнее про­
водить механическое и температурное воздействие и влиять на более глу­
бокие ткани. Массаж водяной струей вызывает выраженное покраснение 
кожи, обусловливаемое значительным перераспределением крови, улуч­
шает крово- и лимфообращение, стимулирует обмен веществ и трофиче­
ские процессы в тканях, способствует быстрейшему рассасыванию в них
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воспалительных очагов, нормализует реципрокные отношения мышц анта­
гонистов. Душ-массаж считается одной из лучших сочетанных процедур.
Ванны - наиболее распространенные гидротерапевтические процедуры, 
суть которых состоит в погружении всего тела или его части в воду опре­
деленного химического состава и температуры. Они делятся на общие 
ванны (когда в воду погружают все тело за исключением области сердца, 
поясные или полуванны (когда в воду погружают только нижнюю часть 
тела) и местные (ручные, ножные, тазовые) ванны. По используемой тем­
пературе воды различают холодные (ниже 20 °С), прохладные (20 - 30 °С), 
индифферентные (34 - 37 °С), теплые (38 - 39 °С) и горячие (40 °С и выше) 
ванны. По составу ванны бывают пресные, ароматические, лекарственные, 
а также минеральные, газовые и др.
Баня- лечебно-гигиеническая процедура, основанная на использовании 
горячего воздуха в комнате с различными водолечебными воздействиями. 
Процедуры проводят в специально оборудованных помещениях, в состав 
которых входят термальная камера (парильня), температура влажности 
воздуха которой могут регулироваться, раздевальня, комнаты для приема 
водолечебных, массажных и других процедур.
Из огромного разнообразия бань наибольшее распространение получи­
ли:
1. Паровые бани, типичным представителем которой является русская ба­
ня, отличающаяся сравнительно нежной температурой воздуха (45 - 60° 
С) и высокой влажностью (до 90 - 100%).
2. Суховоздушные бани, представителем которой является финская баня 
(сауна), характеризующаяся высокой температурой воздуха (до 90 - 
100° С) и низкой относительной влажностью (10 -15%).
С лечебными целями обычно используют сауну, а как гигиеническую и 
профилактическую процедуру чаще применяют паровую баню.
Банная процедура, прежде всего, оказывает влияние на терморегуляци­
онные механизмы. Она активирует терморегуляцию, что проявляется в 
расширении периферических сосудов и стимуляции потоотделения. С по­
том выделяются электролиты, продукты метаболизма. Происходит очище­
ние кожи, возрастает и тонус и эластичность.
Систематический прием банной процедуры тренирует сердечно- сосу­
дистую систему, улучшает кардиогемодинамику, способствует нормализа­
ции артериального давления. Пребывание в сауне вызывает углубление 
дыхания, расслабления дыхательной мускулатуры, бронхоспастический 
эффект. Прием сауны несколько повышает жизненную емкость легких и 
улучшает газообмен.
Банная процедура, особенна сауна повышает эластичность мышц и 
подвижность суставов, уменьшает отеки, вызывает перераспределения 
жидкости организме, тормозит мочеотделение, влияет на вязкость крови. 
Пребывание в сауне усиливает тормозные процессы в центральной нерв-
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ной системе, что определяет ее седативный эффект, ведет к психическому 
расслаблению, повышает приспособительные возможности организма. 
Одновременно происходит стимуляция деятельности ряда эндокринных 
желез.
Курсовой прием банных процедур способствует повышению общей и 
иммунологической реактивности организма, развитию компенсаторно­
приспособительных процессов, ослаблению или исчезновению воспали­
тельных реакций, улучшению трофики тканей, повышению умственной и 
физической работоспособности.
Основными лечебными эффектами сауны считаются: вазоактивный, 
термоадаптивный, психорелаксирующий, трофический, метаболический, 
секреторный, дегидратирующий.
Действие парной бани весьма сходно с влиянием сауны. Вместе с тем 
следует подчеркнуть, что первая вызывает большую нагрузку на организм 
человека, прежде всего на сердечно-сосудистую, дыхательную и нервную 
систему. Именно поэтому сауна более пригодна для использования с ле­
чебными целями. Основные лечебные эффекты паровой бани; вазоак­
тивный, тренирующий, актопротекторный, трофический, метаболический, 
секреторный.
БАЛЬНЕОТЕРАПИЯ
Бальнеотерапия - совокупность методов лечения, профилактики и реа­
билитации больных, основанных на использовании естественных (природ­
ных) или их искусственно приготовленных аналогов.
Основу бальнеотерапии составляет наружное применение минеральных 
вод: общие и местные ванны, вытяжение позвоночника в воде, купание и 
плавание в бассейне и т. д. Для наружного применения используются при­
родные минеральные воды и искусственно приготавливаемые их аналоги.
Неотъемлемой частью бальнеотерапии являются процедуры внутренне­
го применения минеральной воды (питье, промывание желудка, дуоде­
нальный дренаж, различные методики промывания-орошения кишечника, 
капельные клизмы, ингаляции и др.). Для их проведения обычно 
применяются природные минеральные воды.
Общая характеристика и классификация минеральных вод
Лечебные минеральные воды характеризуются либо повышенным со­
держанием минеральных или органических компонентов и газов, либо ка­
кими-то особыми физическими свойствами (радиоактивность, показатель 
pH и др.), определяющими влияние их на организм, отличное от воздейст­
вия пресной воды.
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По своему происхождению различают седиментогенные (глубинные) и 
инфильтративные (поверхностные) минеральные воды. Первые из них 
сформировались в результате осадконакопления и захоронения морских 
вод на большой глубине (до 2 - 3 км и более), вторые - вследствие фильт­
рации осадочными породами просачивающихся в землю поверхностных 
вод. Извлекают минеральные воды из недр при помощи буровых скважин, 
или они выходят на поверхность самостоятельно в виде естественных ми­
неральных источников.
Основные показатели бальнеологической значимости минеральных вод 
- общая минерализация, газосодержание, ионный состав, содержание орга­
нических соединений и микроэлементов, обладающих биологической ак­
тивностью, радиоактивность, pH воды, температура.
Показатель общей минерализации, выражаемый в граммах на дм3, от­
ражает сумму всех ионов (анионов, катионов, недиссоциируемых моле­
кул), растворенных в воде. В природных минеральных водах он может со­
ставлять от 2 до 500 г/дм3 и более. Воды с минерализацией 1-15 г/дм3 ис­
пользуют обычно для приема внутрь. При минерализации 15 г/дм3 и выше 
воды используют в основном для наружного воздействия в виде ванн, ку­
пания в бассейнах. Воды с минерализацией выше 35 г/дм3 называют рассо­
лами, а выше 150 г/дм3 - крепкими рассолами.
Газосодержание - количество всех раствореннных в воде газов, выра­
жаемое в миллилитрах на дм3.
Ионный состав минеральных вод весьма разнообразен и может содер­
жать до 50 различных элементов, однако наиболее распространенными яв­
ляются три аниона (СГ, S042', НС03') и три катиона (Na+, Са2+, Mg2+). По 
преобладающим в воде ионам она обычно и называется: хлоридная на­
триевая, гидрокарбонатная натриевая и т.д. Особую группу минеральных 
вод составляют воды, содержащие газы (углекислый газ, сероводород, 
азот, метан, радон). Из микроэлементов в минеральных водах наиболее 
часто присутствуют железо, марганец, цинк, медь, мышьяк, йод, бром, 
фтор, а также кремниевая кислота (H2Si03) или гидросиликат ион (HSi03'). 
Органические соединения в минеральных водах представлены веществами 
типа гуминов, битумов, нафтеновых кислот, фенолсодержащих соедине­
ний и др. Микрофлора минеральных вод содержит в основном аммонифи­
цирующие, метаноокисляющие, сульфатвосстанавливакэщие и водород- 
продуцирующие бактерии. Количество микроорганизмов в минеральных 
водах может достигать 106/мл. Полагают, что органические вещества и 
микрофлора воды определяют ее бактерицидные и биостимулирующие 
свойства.
По величине pH минеральные воды подразделяются на сильнокислые 
(pH < 3,5), кислые (pH 3,5 - 5,5), слабокислые (pH 5,5 - 6,8), нейтральные 
(pH 6,8 - 7,2), слабощелочные (pH 7,2 - 8,5) и щелочные (pH > 8,5).
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С учетом перечисленных показателей бальнеологической значимости 
все минеральные воды делятся на 9 основных групп: 1) без "специфиче­
ских" компонентов и свойств (действие их определяется ионным составом 
и минерализацией); 2) углекислые; 3) сероводородные (сульфидные); 4) 
железистые и "полиметальные" (с повышенным содержанием марганца, 
меди, свинца, цинка, аллюминия и др.); 5) бромные, йодные и йодобром­
ные; 6) кремнистые термы; 7) мышьяксодержащие; 8) радоновые (радиоак­
тивные); 9) борсодержащие.
Искусственно приготовленные минеральные воды не являются полно­
ценным аналогом природных минеральных вод, прежде всего содержанию 
газов и микроэлементов. В связи с этим их используют только для наруж­
ного применения.
ИСПОЛЬЗОВАНИЕ МИНЕРАЛЬНЫХ ВОД ДЛЯ 
ПИТЬЕВОГО ЛЕЧЕНИЯ
Минеральные питьевые воды - природные воды с общей минерализа­
цией не менее 1г/дм3 или воды с минерализацией менее 1 г/дм3, но содер­
жащие биологически активные микроэлементы, органические вещества в 
количествах не ниже бальнеологических норм (например, углекислота - не 
менее 0,5 г/дм3, железо - 20 мг/дм3, йод - 5 мг/дм3 и т.д.).
В зависимости от общей минерализации бутылочные питьевые воды 
подразделяют на столовые (менее 1г/дм3), лечебно-столовые (от 1 до 10 
г/дм3) и лечебные (10 - 15 г/дм3). К лечебным относятся также воды с ми­
нерализацией меньше 10 г/дм3, но содержащие биологически активные 
микрокомпоненты в терапевтически значимых количествах. Лечебные и 
лечебно-столовые воды принимают в основном по назначению врача и не 
систематически в качестве столовых. К числу наиболее известных буты­
лочных минеральных вод относятся следующие: Арзни, Боржоми, Вярска, 
Джермук, Ессентуки № 4 и № 17, Нарзан, Полюстрово, Славяновская, 
Смирновская и др. В Беларуси осуществляется разлив таких минеральных 
вод как Минская № 3 и № 4, Бобруйская, Березинская, Ильдзинка, Лесная, 
Любанская, Летцы-1,2,3,4 и др.
Минеральные питьевые воды по анионному составу делят на: гидрокар­
бонатные, гидрокарбонатно-сульфатные, гидрокарбонатно-хлоридные, 
гидрокарбонатно-сульфатно-хлоридные, сульфатные, сульфатно-хлорид- 
ные, хлоридные, железистые и воды, содержащие органические вещества.
Механизм физиологического и лечебного действия
В механизме действия питьевых минеральных вод выделяют три фазы: 
сложнорефлекторную, нейрохимическую и фазу последействия. В сложно-
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рефлекторной фазе участвуют все звенья нервной системы - от рецепторов 
до коры головного мозга. Немаловажную роль в эту фазу играет и гумо­
ральное звено. Именно гуморальным путем осуществляется влияние мине­
ральных вод на секреторную функцию желудка, тесно связанную с коли­
чеством выделяемых пищеварительных гормонов. Нейрохимическая фаза 
обусловлена действием химических составляющих воды, всасывающихся 
через слизистую оболочку желудочно-кишечного тракта и непосредствен­
но влияющих на обменные процессы, pH пищеварительных соков, фер­
ментативную активность в кишечнике. В формировании фазы последейст­
вия принимают участие как рефлекторные, так и нейрогуморальные меха­
низмы.
Физиологическое действие минеральной воды на организм начинается 
уже с момента попадания ее в ротовую полость. Раздражая рецепторы сли­
зистой полости рта, минеральные воды повышают количество слюны, 
рефлекторно изменяют функции прежде всего желудочно-кишечного трак­
та. Значение имеет время нахождения воды во рту. Продолжительная за­
держка минеральной воды в полости рта усиливает раздражение рецепто­
ров и поэтому для усиления секреторной и моторной функции пищевари­
тельного тракта минеральные воды следует пить медленно, небольшими 
глотками. В случае же избыточной секреции желудочного сока и повыше­
нии моторики желудка минеральную воду рекомендуется пить залпом, 
большими глотками.
Холодные минеральные воды усиливают двигательную активность же­
лудка и кишечника, стимулируют их секреторную функцию. Горячие и те­
плые минеральные воды обладают противоположным действием: они сни­
жают повышенную моторику, устраняют спазм привратника и уменьшаю 
секрецию желудка. Указанное влияние температуры воды на перистальти­
ку кишечника, обусловленное скоростью перехода ее из желудка в двена­
дцатиперстную кишку, определяет назначение холодных минеральных вод 
при склонности к запору, а горячих и теплых - при поносах.
Наибольшая роль в действии минеральной воды на функцию органов 
пищеварения принадлежит непосредственному раздражению рецепторов 
слизистой оболочки желудка. Через 15-30 мин после приема воды внутрь 
наблюдается стимуляция секреции гастрина, соляной кислоты, рефлектор­
но активируется функция печени и поджелудочной железы. Поступление 
воды из желудка в двенадцатиперстную кишку, которое происходит через 
1 - 1,5 ч, стимулирует выделение желчи и сока поджелудочной железы, а 
также веществ, тормозящих желудочную секрецию. В связи с этим при ги- 
посекреторных состояниях минеральные воды необходимо назначать не­
посредственно перед едой или за 20 - 30 мин до приема пищи, при гипер­
секреции - за 1 - 1,5 ч до еды. При нормацидных состояниях минеральную 
воду рекомендуют пить за 30 - 45 мин до приема пищи.
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Существенное значение имеет количество минеральной воды, потреб­
ляемой на прием. При малой и средней минерализации количество воды на 
прием составляет 180 - 250 мл ( 3 - 3,3 мл на 1 кг массы тела). Суточная до­
за при 3 - 4-разовом приеме воды будет составлять 500 - 1000 мл. Меньшее 
количество назначают при замедленной эвакуации, при атонии желудка, 
при сопутствующих заболеваниях сердечно-сосудистой системы, сопро­
вождающихся задержкой жидкости в организме. Больным с заболеваниями 
печени и желчевыводящих путей, почек, мочевыводящих путей, при на­
рушениях обмена, наоборот, увеличивают объем принимаемой минераль­
ной воды (до 1200 - 1500 мл) с целью оказать промывающее действие. При 
заболеваниях мочевыводящих путей количество приемов воды доводят до 
6 -8  раз в день.
Для формирования ответной реакции организма ведущее значение име­
ет физико-химический состав минеральных вод, специфичность действия 
отдельных компонентов и их сочетаний. Гидрокарбонатные воды типа 
боржоми отличаются универсальным действием. Они нормализуют двига­
тельную и секреторную функцию пищеварительного тракта, уменьшают 
явления диспепсии, разжижают и способствуют удалению патологической 
слизи со слизистой оболочки желудка, дыхательных и мочевыводящих пу­
тей. В зависимости от методики питья минеральные гидрокарбонатные во­
ды могут и повышать, и уменьшать секреторную и двигательную функцию 
желудка и кишечника. Прием внутрь гидрокарбонатных вод при патологи­
ческих состояниях, сопровождающихся метаболическим ацидозом (сахар­
ный диабет, заболевания желудка, кишечника, печени), приводит к норма­
лизации кислотно-щелочного равновесия. Более того, возникающий в ре­
зультате питья гидрокарбонатных вод обратимый алкалоз тканей способ­
ствует элиминации Helicobacter pi lory из клеток эпителия желудка и двена­
дцатиперстной кишки и предупреждает развитие язвенного дефекта, гид­
рокарбонатные ионы тормозят образование солей мочевой кислоты, спо­
собствуют растворению уратов и оксалатов.
Хлоридные натриевые воды повышают обменные процессы, оказывают 
заметный желчегонный эффект, повышают кислотность желудочного сока, 
стимулируют функцию поджелудочной железы, секрецию кишечных фер­
ментов. Хлоридные кальциевые воды оказывают противовоспалительное и 
десенсибилизирующее действие, снижают проницаемость клеточных мем­
бран, уменьшают кровоточивость, оказывают благоприятное действие на 
рост костной ткани и зубов. При приеме кальциевых вод восстанавливает­
ся возбудимость нейронов головного мозга и скелетных мышц, возрастает 
сократительная способность миокарда.
Соли сульфата магния и сульфата натрия практически не всасываются 
в кишечнике. Они мало влияют на секрецию желудка и действуют пре­
имущественно на его двигательную функцию, усиливают перистальтику 
кишечника, дают послабляющий эффект (джермук, славяновская и др.).
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Сульфаты стимулируют тонус мышц желчного пузыря и расслабляют 
сфинктеры желчных путей. В соединении с катионами кальция сульфат­
ные ионы оказывают противовоспалительное действие и уплотняют сосу­
дистую стенку.
Ионы магния (например, вода ессентуки N 17) стимулируют образова­
ние гистогормонов желудка и активно влияют на желчевыделительную 
функцию, усиливают пузырный рефлекс, изменяют физико-химические 
свойства желчи, увеличивают содержание желчных кислот. Велика роль 
магния в обмене белков и углеводов, а также в осуществлении нервно- 
мышечной передачи.
Специфичность действию минеральных вод придают находящиеся в 
них микроэлементы. Так, железистые минеральные воды способствуют 
образованию эритроцитов и увеличивают количество гемоглобина, стиму­
лируют образование витамина D. Кроме того, железо входит в состав клю­
чевых ферментов окислительного фосфорилирования и перекисного окис­
ления липидов. Ионы йода, входящие в состав гормонов щитовидной же­
лезы, восстанавливают основной обмен, стимулируют синтез белка, окис­
ление углеводов и липидов. Они обладают противовоспалительным дейст­
вием, нормализуют свертывающую систему крови. Ионы брома способст­
вуют восстановлению баланса между тормозными и возбудительными 
процессами в ЦНС, ускоряют синтез рилизинг-факторов гипоталамуса и 
тропных гормонов гипофиза. Мышьяковистые воды активно влияют на 
ферментативные процессы, стимулируют энергетический потенциал кле­
ток, общую резистентность организма. Минеральные воды, содержащие 
кремний, оказывают седативное, противовоспалительное, болеутоляющее 
и антитоксическое действие. Минеральные воды с наличием фтора при­
меняются в основном при лечении кариеса. Радоновые воды, принимаемые 
внутрь в небольших дозах, оказывают болеутоляющее действие, улучшают 
обменные процессы, двигательную и секреторную функции желудка, ки­
шечника, желчных путей. Их применяют также для лечения хронического 
пиелонефрита.
Присутствующие в минеральных водах органические вещества (чаще 
всего битумы, гумины, нафтены) влияют на секреторную функцию желуд­
ка, усиливают моторно-эвакуаторную функцию кишечника, желчевыводя­
щих путей. Так, наличие органических веществ в минеральных водах ку­
рорта Трускавец определяет их выраженное диуретическое действие.
Курсовой прием ( 3 - 4  нед) питьевой минеральной воды оказывает су­
щественное влияние на течение процессов репаративной регенерации. 
Происходит изменение активности различных окислительно-восстано­
вительных ферментов, снижается избыточный уровень процессов проли­
ферации в слизистой оболочке желудка. Под действием минеральной воды 
в печени при ее поражении наблюдается снижение степени выраженности 
и распространенности дистрофических и некробиотических процессов.
85
Минеральная вода повышает мочеотделение, способствует растворению 
и выделению слизи из мочевыводящих путей, нормализует состав мочи, 
приводит к уменьшению воспалительных явлений, интоксикации и боле­
вого синдрома, способствует выведению так называемого мочевого песка, 
а иногда и отхождению мочевых камней.
Таким образом, питьевые минеральные воды оказывают на организм 
многостороннее влияние. Наряду с местным действием на процессы пище­
варения они изменяют состояние внутренней среды, функцию выдели­
тельных органов, взаимоотношения физиологических систем организма.
Показания и противопоказания
Питьевые минеральные воды широко и успешно применяются при ле­
чении:
• хронических гастритов с повышенной и нормальной секрецией, хрони­
ческих энтеритов и колитов с нарушениями секреторной и моторной 
функции; хронических заболеваний печени и желчевыводящих путей; 
хронического панкреатита (гидрокарбонатно-хлоридно-сульфатные, 
натрий-магниевые воды);
• язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки, хронических 
заболеваний верхних дыхательных путей - ларингиты, трахеиты, брон- 
хиты( гидрокарбонатно-сульфатные воды);
• заболеваний (кроме туберкулезной этиологии) почек и мочевыводящих 
путей (гидрокарбонатно-супъфатные, минерально-органические воды);
• заболеваниях обмена веществ - сахарный диабет, ожирение, подагра 
(хлоридно-сулъфатные, натрий-кальций-магниевые воды);
• анемий, кроме гемолитической (железистые воды);
• тиреотоксикоза (гидрокарбонатно-йодные воды);
• пародонтоза, остеопороза (кальциевые воды).
Противопоказаниями для назначения питьевых минеральных вод яв­
ляются: обострения воспалительного процесса в желудке или кишечнике, 
сопровождающиеся рвотой, поносом, кровотечением, резким болевым 
синдромом; желчно-каменная болезнь и острый холецистит, требующие 
хирургического лечения; стеноз пищевода и привратника, резкое опуще­
ние желудка; недостаточность кровообращения ПБ-Ш ст., нефротический 
синдром, почечная недостаточность, цирроз печени.
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ГРЯЗЕЛЕЧЕНИЕ
Лечебные грязи (пелоиды) - природная однородная тонкодисперсная 
пластичная масса, образовавшаяся под влиянием геохимических, климати­
ческих, биологических и других естественных процессов и применяемая в 
нагретом состоянии для грязелечения. К ним относят осадки различных 
водоемов, торфяные отложения болот, извержения грязевых вулканов и 
другие природные образования.
Строение и классификация лечебных грязей
В структуре лечебной грязи, являющейся сложной физико-химической 
системой, выделяют три компонента: кристаллический "скелет" (остов), 
коллоидный комплекс и грязевой раствор. Кристаллический "скелет" со­
стоит из неорганических частиц размером более 0,01 мм, грубых органиче­
ских остатков растительного и животного происхождения (гипс, кальцит, 
доломит, фосфаты, силикатные и карбонатные частицы и др.). Коллоидный 
комплекс - тонкодисперсная часть грязи, представленная частицами разме­
ром менее 0,01 мм (органические вещества, органоминеральные соедине­
ния, сера, гидроксиды железа, алюминия и др.). Грязевой раствор - жидкая 
фаза грязи, являющаяся наиболее активной в терапевтическом отношении 
частью пелоида и состоящая из воды и растворенных в ней минеральных 
солей, органических веществ и газов. Именно содержащиеся в грязевом 
растворе вещества способны в первую очередь оказывать действие на кожу 
и проникать через нее в организм.





Торфяные грязи - органогенные болотные отложения, образовавшиеся 
в результате частичного бактериального разложения простейших растений 
в условиях обильного увлажнения и слабого доступа кислорода. Лечебные 
торфы содержат 30 - 80% органических веществ, много растительных ос­
татков с высокой степенью разложения. В их состав входят белки, гумино- 
вые кислоты, битумы, жиры, ферменты, фенолы, коллоидные и кристалли­
ческие вещества. Цвет торфа бурый с различными оттенками.
Сапропелевые грязи - илы пресных водоемов с высоким содержанием 
(28 - 70%) органических веществ и воды, образовавшиеся в результате 
многократной макро- и микробиологической переработки водных расте-
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ний и простейших животных. Они представляют собой тонкоструктурные 
коллоидальные образования зеленовато-коричневого, зеленовато-розового 
или черного цвета. В сапропелях найдены ферменты, витамины, гормоны, 
антибиотикоподобные вещества, микроэлементы и другие биологически 
активные соединения.
Иловые сульфидные грязи - илы соленых водоемов, относительно 
бедные органическим веществом (менее 10%) и, как правило, богатые 
сульфидами железа и водорастворимыми солями. Это черная масса мазе­
подобной консистенции, бархатистая на ощупь. В этих грязях также со­
держатся биологически активные вещества, ферменты, гормоноподобные 
соединения, микроэлементы, сероводород и другие вещества.
Сопочные грязи - измельченные полужидкие глинистые образования 
серого цвета, содержащие мало органических веществ и много микроэле­
ментов. Являются продуктом деятельности грязевых вулканов и сопок. Как 
и гидротермальные грязи, они мало используются в лечебных целях.
Механизм действия лечебных грязей
В основе действия применяемых наружно лечебных грязей лежит слож­
ное и взаимосвязанное влияние на организм температурного, механиче­
ского и химического факторов. Высокая теплоемкость, низкая теплопро­
водность, незначительная конвекционная способность, присущие грязям, 
обеспечивают длительное сохранение тепла, постепенную отдачу его ор­
ганизму и глубокое проникновение в ткани. Раздражение терморецепторов 
и повышение температуры окружающих тканей (на 1,5 - 2,5 °С) приводит 
к активизации терморегуляционных механизмов, ускорению обменных и 
окислительно-восстановительных процессов. Грязь вызывает активную 
гиперемию не только кожи, но и глубоко расположенных органов, улуч­
шение в них кровообращения, изменение проницаемости различных струк­
тур. Механический фактор выражен менее значительно и проявляется 
главным образом при назначении общих грязевых процедур. С одной сто­
роны, механическое давление служит источником раздражения механоре­
цепторов кожи и рефлекторным путем влияет на формирование общей от­
ветной реакции организма. С другой стороны, вызывая сдавление веноз­
ных сосудов, масса грязи оказывает влияние на микроциркуляцию и гемо­
динамику, перераспределение крови в организме, работу сердца и лимфо- 
отток. Химический фактор в действии грязей обусловлен наличием в них 
органических и неорганических биологически активных веществ, которые 
могут действовать на организм различными путями: а) непосредственно на 
кожу и ее структуры; б) рефлекторно вследствие химического раздражения 
экстерорецепторов кожи или некоторых дистантных рецепторов; в) гумо­
ральным путем при проникновении через кожу и циркуляции их в крови. 
Доказано поступление в организм через кожу из грязей летучих веществ,
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гормоноподобных и антибиотических соединений, органических кислот и 
других биоактивных веществ. Микроорганизмы, содержащиеся в грязи 
способны инактивировать патогенную микрофлору на поверхности кожи. 
Совместно с химическими соединениями, поступающими в кожу из грязи, 
они усиливают фагоцитарную активность и клеточный иммунитет.
Таким образом, действие лечебных грязей на организм основывается на 
общефизиологических механизмах, включающих рефлекторное влияние с 
вовлечением нейрогуморальных регуляторных систем, разнообразных ме­
таболических реакций. Химическому и тепловому факторам принадлежит 
ведущая роль в формировании ответных реакций организма, выраженность 
которых зависит от свойств применяемого пелоида, его температуры, ме­
тодики лечения, исходного функционального состояния организма.
Как лечебный фактор пелоиды оказывают благоприятное влияние на 
функциональное состояние нервной системы (нормализуют динамику про­
цессов торможения и возбуждения в коре головного мозга), нейрогумо- 
ральные процессы, стимулируют иммунные и адаптационные реакции, 
уменьшают степень сенсибилизации организма, изменяют свободноради­
кальные процессы в тканях. Лечебным грязям присущи выраженные про­
тивовоспалительный, рассасывающий и трофико-регенераторный эффек­
ты, в основе которых лежит активирование биоэнергетических (особенно 
во второй половине курса лечения) и ферментативных процессов, улучше­
ние гормонального обмена, кровообращения и микроциркуляции. Они об­
ладают умеренным болеутоляющим и седативным действием. Вместе с 
тем, следует помнить, что грязелечение является высоконагрузочной про­
цедурой, способной при передозировке или недоучете противопоказаний к 
нему вызвать обострение основного заболевания и негативные проявления, 
прежде всего со стороны сердечно-сосудистой системы.
Показания и противопоказания для грязелечения
Основную группу болезней, при которых показано грязелечение, со­
ставляют болезни воспалительного характера, преимущественно в хрони­
ческой стадии. Оно более эффективно при использовании на грани пере­
хода подострого процесса в хронический. Грязелечение применяется при:
• заболеваниях опорно-двигательного аппарата: хронических артритах 
(ревматоидный, травматический, бруцеллезный, гонорейный, дистро­
фический), деформирующих остеоартрозах, болезни Бехтерева, остео­
хондрозе, поражениях мышц и сухожилий, переломах с замедленной 
консолидацией или избыточной костной мозолью, остеохондропатиях, 
контрактурах, тугоподвижности суставов, хронических остеомиелитах 
без явлений активности процесса, трофических язвах;
• заболеваниях периферической нервной системы: нейропатии, полиней­
ропатии, радикулиты, плекситы, ганглиониты, трунциты, полирадику-
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лонейропатии в позднем восстановительном периоде заболевания, со­
стояние после удаления межпозвонкового диска, болезнь Рейно;
• заболеваниях центральной нервной системы: остаточные явления пере­
несенных воспалительных, травматических и сосудистых поражений 
головного и спинного мозга (при отсутствии эпилептических припадков 
и психических расстройств), рассеянный склероз;
• болезнях половых органов: воспалительные процессы матки и ее при­
датков, нерезко выраженная функциональная недостаточность яични­
ков (у женщин), женское бесплодие, хронические простатиты, эпиди- 
димит, орхит (у мужчин);
• заболеваниях желудочно-кишечного тракта и гепато-билиарной систе­
мы вне периода обострения: при язвенной болезни желудка и двенадца­
типерстной кишки, хронических гастритах, колитах, гепатитах, холеци­
ститах, холангитах; спайках брюшной полости;
• при заболеваниях других внутренних органов - артериальной гипертен­
зии, хроническом пиелонефрите, хронической пневмонии и др.
• болезнях ЛОР-органов: хронических воспалительных заболеваниях уха, 
околоносовых пазух, хроническом тонзиллите, фарингите;
• офтальмологических заболеваниях: хронических кератитах, иридоцик- 
литах, конъюнктивитах;
• кожных болезнях: хронических формах экземы, ограниченных нейро­
дермитах, псориазе вне обострения, остаточных явлениях перенесенных 
ожогов и отморожений.
Грязелечение противопоказано при острых воспалительных процессах, 
злокачественных новообразованиях, миомах, фибромиомах, кистах яични­
ков, болезнях крови, кровотечениях и наклонности к ним, туберкулезе, ар­
териальной гипертензии III ст., ишемической болезни сердца III - IY функ­
ционального класса, недостаточности кровообращения II - III ст., комби­
нированных пороках сердца с преобладанием стеноза, аневризмах аорты и 
сердца, варикозном расширении вен, выраженных формах атеросклероза и 
эндокринных заболеваний, во все сроки беременности, при психических 
заболеваниях, эпилепсии, спинной сухотке, циррозе печени, кахексии, ин­
фекционных заболеваниях в острой и заразной стадии, индивидуальной 
непереносимости.
САНАТОРНО-КУРОРТНОЕ ЛЕЧЕНИЕ
В комплексе лечебно-оздоровительных, реабилитационных и профилак­
тических мероприятий, направленных на укрепление здоровья человека, 
особое место занимает санаторно-курортное лечение. Основанное на ши-
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ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА И КЛАССИФИКАЦИЯ
КУРОРТОВ
Курорт - это особо охраняемая природная территория, в пределах кото­
рой имеются естественные или выведенные на поверхность искусственным 
путем минеральные воды, запасы лечебных грязей, целебный климат, во­
доемы с удобными пляжами, благоприятный ландшафт, а также необходи­
мые учреждения и сооружения. К последним относятся санатории, дома 
отдыха, курортные поликлиники, галереи и бюветы минеральных вод, во- 
до- и грязелечебницы, солярии, аэрарии, бассейны для лечебного плавания 
и другие объекты инфраструктуры (культурно-бытовые учреждения, мага­
зины). Обязательным условием нормального функционирования курорта 
является наличие специально обученного медицинского и обслуживающе­
го персонала.
Все курорты в зависимости от ведущего природного лечебного фактора, 
делятся на три основные группы:
• климатические, где в лечении основной акцент делается на различные 
климатические факторы;
• бальнеологические, основу лечения на которых составляет наружнее и 
внутреннее применение природных минеральных вод различных типов;
• грязевые, основным лечебным фактором которых являются различные 
типы грязей.
Нередко на курортах природные лечебные факторы сочетаются и по­
этому выделяют еще смешанные курорты: бальнео-грязевые, бальнео- 
климатические, климато-грязевые, климато-бальнео-грязевые.
В свою очередь климатические курорты в зависимости от географиче­
ского расположения подразделяются на равнинные, степные, пустынные, 
горные, приморские и др. Они же по своему общефизиологическому влия­
нию на организм человека могут быть весьма условно разделены на три 
категории: климатические курорты щадящего, щадяще-тренирующего и 
тренирующего воздействия. К первым можно отнести курорты Южного 
берега Крыма, курорты Кавказского побережья, Краснодарского края и 
юга Украины и др. К щадяще-тренирующим относятся курорты Белорус­
сии, стран Балтии, средней полосы России и др. К тренирующим курортам 
- курорты северо-запада России, Урала, Сибири, пустынь Средней Азии.
роком использовании природных целебных факторов, оно давно и заслу­
женно пользуется популярностью.
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ОСНОВНЫЕ ТИПЫ САНАТОРНО-КУРОРТНЫХ 
УЧРЕЖДЕНИЙ И ПРИНЦИПЫ ОРГАНИЗАЦИИ 
ЛЕЧЕБНОЙ РАБОТЫ В САНАТОРИИ
Санаторий - ведущее лечебно-профилактическое учреждение на курор­
те. Каждый санаторий имеет определенный медицинский профиль в зави­
симости от природных лечебных факторов курорта и утвержденных для 
него медицинских показаний. Лечение больных в санатории осуществляет­
ся преимущественно природными физическими факторами (климат, мине­
ральные воды, лечебные грязи) в сочетании с физиотерапией, лечебной 
физкультурой, массажем, лечебным питанием и психотерапией, при усло­
вии соблюдения установленного режима, обеспечивающего полноценное 
лечение и отдых больного. Для этого они должны располагать необходи­
мыми сооружениями, в которых пациенты могут получить климато-, баль­
нео- и грязелечебные процедуры, а также обеспечивать комфортабельные 
условия их проживания.
Наряду с санаториями, находящимися на курортах, существует сеть ме­
стных санаториев, организуемых преимущественно неподалеку от круп­
ных городов в благоприятных ландшафтных, микроклиматических усло­
виях. Эти санатории предназначены для больных, которым поездка на ку­
рорты по медицинским показаниям может быть вредна, а также для более 
тяжелых больных, в том числе и после пребывания в стационаре.
С учетом структуры заболеваемости населения и ее тенденций созданы 
специализированные санатории для лечения больных с заболеваниями ор­
ганов кровообращения, пищеварения, болезнями органов дыхания неспе­
цифического характера, опорно-двигательного аппарата, нервной системы, 
гинекологическими, кожи, почек и мочевыводящих путей, нарушениями 
обмена веществ. Кроме того, функционируют специализированные сана­
тории (санаторные отделения) более узкого профиля: для лечения больных 
бронхиальной астмой, сахарным диабетом, глаукомой, заболеваниями и 
последствиями травм спинного мозга, некоторыми профессиональными 
заболеваниями, болезнями периферических сосудов конечностей.
Специализация санаториев для больных туберкулезом определяется 
формой, стадией и локализацией туберкулезного процесса.
Санатории могут быть однопрофильными (для лечения больных с одно­
родными заболеваниями) и многопрофильными (с двумя и более специа­
лизированными отделениями). В зависимости от возрастного состава об­
служиваемых больных различают санатории для взрослых, детей, подрост­
ков, родителей с детьми. Имеются санатории для беременных. С учетом 
сложившейся структуры заболеваемости населения более половины всех 
санаторных учреждений предназначены для лечения больных с патологией 
сердечно-сосудистой и нервной систем.
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К учреждениям санаторного типа относятся также санатории-профи­
лактории, организуемые при крупных промышленных и сельскохозяйст­
венных предприятиях, учебных заведениях, а также специализированные 
санаторные лагеря для детей круглогодичного действия.
На многих курортах наряду с санаторным проводится и амбулаторно­
курортное лечение, на которое направляются больные, не нуждающиеся в 
строгом санаторном режиме и постоянном медицинском наблюдении. Для 
лечения такие больные прикрепляются к курортным поликлиникам, где 
обследуются квалифицированными специалистами и получают назначения 
на процедуры. Для курсового амбулаторного лечения предназначены и го­
родские бальнеогрязелечебницы с поликлиникой, организованные в ряде 
городов (например, в Минске) на базе местных природных лечебных ре­
сурсов (минеральных вод и лечебных грязей).
В ряде местных санаториев и на курортах имеются специализированные 
отделения долечивания, куда больные переводятся непосредственно из 
стационара после острого периода болезни. Это касается больных, пере­
несших острый инфаркт миокарда, нарушение мозгового кровообращения, 
реконструктивные операции на магистральных сосудах, острый вирусный 
гепатит и др.
Дом отдыха является профилактическим учреждением, предназначен­
ным для организованного отдыха лиц, не нуждающихся в специальном ме­
дицинском уходе, постоянном врачебном наблюдении и лечении. Турбазы 
рассчитаны на отдых практически здоровых лиц в период очередного от­
пуска. Основными оздоровительными средствами в домах отдыха и на 
турбазах являются природные физические факторы, используемые для за­
каливания организма, занятия физической культурой и спортом, ближний 
и дальний туризм.
В настоящее время в Республике Беларусь насчитывается 220 санатор­
но-курортных и оздоровительных учреждений различной подчиненности 
на 37,5 тыс мест. Среди них 70 санаториев, 124 санатория-профилактория, 
9 детских оздоровительных центров, 17 домов отдыха. Наиболее извест­
ными являются расположенные на курорте Ждановичи санатории "Крини­
ца" (для лечения заболеваний желудочно-кишечного тракта, сахарного 
диабета, инфаркта миокарда) и "Беларусь" (для лечения родителей с деть­
ми с заболеваниями органов пищеварения и дыхания), санаторий "Нарочь" 
(для лечения болезней сердечно-сосудистой системы и органов пищеваре­
ния), санаторий "Летцы" (сердечно-сосудистого профиля), санаторий им. 
В.И. Ленина (для лечения заболеваний опорно-двигательного аппарата, 
нервной системы и органов пищеварения), санаторий "Приднепровский" 
(для лечения заболеваний костно-мышечной системы и женской половой 
сферы), санаторий "Буг" (для лечения заболеваний органов кровообраще­
ния и дыхания) и др. Собственностью Республики Беларусь являются са-
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натории, расположенные в Крыму, на Черноморском побережье Кавказа, в 
Латвии и Литве.
Санаторно-курортное лечение следует рассматривать как один из эта­
пов в комплексной терапии больного, имеющий преемственный характер и 
тесно связанный с предшествующими и последующими лечебно-профи­
лактическими мероприятиями. Санаторный этап лечения должен решать 
свои задачи, не подменяя при этом стационарный. Основной целью сана­
торного лечения является восстановление и компенсация нарушенных 
функций на основе нормализации и повышения собственных защитно­
приспособительных механизмов организма.
Сроки лечения больных в санаториях и на курортах дифференцированы 
в зависимости от характера заболевания и природных факторов того или 
иного курорта. В большинстве случаев они составляют 24 - 26 сут. Для не­
которых категорий больных (заболевания и последствия травм спинного 
мозга, острые воспалительные заболевания почек, костно-суставная форма 
туберкулеза и др.) они увеличены до 45 - 48 сут.
Важнейшим компонентом лечения в санаторном учреждении является 
рационально организованный режим. Курс санаторно-курортного лечения 
условно делят на три периода. Первый период (3 - 5 дней) - период адап­
тации больного, приспособления к новым условиям среды и обстановки, а 
также акклиматизации. В это время проводится необходимое дополни­
тельное обследование больного, назначается комплексное лечение. Сле­
дующий - основной период (16-20 дней), в течение которого проводят оз­
доровительные мероприятия в полном объеме. Во время заключительного 
периода ( 2 -3  дня) оцениваются результаты лечения и определяются реко­
мендации по дальнейшему врачебному наблюдению или лечению.
Все лечебно-оздоровительные мероприятия в санаториях проводятся 
комплексно в рамках трех климатодвигательных режимов, различающихся 
по нарастающей интенсивности воздействия лечебных факторов. Режим 
первый - щадящий (слабого воздействия). При его реализации интенсив­
ность климатических и бальнеологических процедур, а также нагрузоч- 
ность лечебной физкультуры в наибольшей степени ограничены. Щадящий 
режим назначается в период адаптации, а также пациентам, нуждающимся 
в постоянном врачебном наблюдении, при склонности к обострениям хро­
нических заболеваний.
Режим второй - тонизирующий (умеренного воздействия). Он основан 
на использовании двигательных, климатических, бальнеологических и фи­
зиотерапевтических нагрузок высокой интенсивности и предназначен для 
повышения тонуса, тренированности и закаливания организма. Тонизи­
рующий режим назначается больным в фазе ремиссии хронического забо­
левания после их удовлетворительной адаптации к курорту и достаточных 
двигательных возможностях.
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Режим третий - тренирующий (сильного воздействия), предназначен 
для интенсивной тренировки и активного закаливания организма. Он на­
значается при стойкой компенсации и стабильной ремиссии хронических 
заболеваний, в фазе реконвалесценции после острых заболеваний и травм, 
при хорошей и полной адаптации к курортным условиям.
В процессе комплексного лечения, назначаемого в рамках того или ино­
го климатодвигательного режима, обязательным является постоянный кон­
троль за состоянием больного с возможной оперативной коррекцией так­
тики лечения.
Основные принципы санаторно-курортного лечения и оздоровления 
больных в нашей стране изложены в "Концепции санаторно-курортной 
помощи в Республике Беларусь", одобренной Постановлением Совета Ми­
нистров Республики Беларусь № 1727 от 11.11.2000 г.
ОРГАНИЗАЦИЯ ОТБОРА БОЛЬНЫХ НА САНАТОРНО- 
КУРОРТНОЕ ЛЕЧЕНИЕ
Целесообразность направления на санаторно-курортное лечение опре­
деляют лечащий врач и заведующий отделением (либо главный врач) ле­
чебно-профилактического учреждения, в котором наблюдается больной. В 
этой работе они опираются на "Правила медицинского отбора и направле­
ния больных (взрослых, подростков и детей) на санаторно-курортное и ам­
булаторно-курортное лечение", утвержденные М3 СССР 16.05.83 г. При 
решении вопроса о рекомендации курорта, помимо основного, учитывают­
ся сопутствующие заболевания, принимаются во внимание тяжесть поезд­
ки, пересадки, контрастность климатогеографических условий, время года 
и др.
При наличии показаний для санаторно-курортного лечения больному 
выдается медицинская справка для получения путевки, в которой указан 
диагноз заболевания и рекомендации о виде лечения (санаторно- 
курортном или амбулаторно-курортном), медицинском профиле санато­
рия, его месторасположении и желательном сезоне для лечения. О выдаче 
справки и ее содержании врач должен сделать соответствующую запись в 
амбулаторной карте или истории болезни. Справка действительна в тече­
ние 2 мес со дня выдачи. Она выдается больному для представления в ко­
миссию по оздоровлению на его предприятии как медицинское основание 
для получения путевки.
После выделения путевки больной вновь обращается к врачу для 
оформления санаторно-курортной карты установленного образца. В ней 
должен быть указан адрес лечебного учреждения, выдавшего карту, раз­
вернутый диагноз основного и сопутствующих заболеваний, анамнез, дан-
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ные диагностических исследований и консультаций специалистов. В пере­
чень обязательных диагностических исследований и консультаций непо­
средственно перед направлением больного в санаторий входят клиниче­
ские анализы крови и мочи, ЭКГ, рентгенологическое исследование орга­
нов грудной клетки (флюорография) и консультация гинеколога (для жен­
щин). При необходимости этот перечень дополняется лабораторными и 
функциональными исследованиями, а также консультациями специалистов 
с учетом наличия сопутствующих заболеваний и профиля санатория.
Санаторно-курортная карта, наряду с путевкой и паспортом, является 
основанием для поступления на лечение в санаторий. После первичного 
осмотра лечащий врач санатория выдает больному санаторно-курортную 
книжку, в которой указывается диагноз, назначенные процедуры, их пе­
риодичность и продолжительность, санаторно-курортный режим. Лечащий 
врач систематически следит за переносимостью и эффективностью прово­
димых процедур, при необходимости вносит коррекцию в курортную те­
рапию. Перед выпиской из санатория он выдает больному отрывной талон 
санаторно-курортной карты, в котором отражается характер и результаты 
проведенного лечения, а также рекомендации по дальнейшей реабилита­
ции. Этот талон должен быть возвращен в то лечебно-профилактическое 
учреждение, в котором была оформлена санаторно-курортная карта. Для 
больного в санаторно-курортной книжке также указываются результаты 
проведенного в санатории обследования и лечения, даются рекомендации 
о режиме труда, отдыха, питания, характере дальнейшего лечения и вра­
чебного наблюдения.
Показания и противопоказания к направлению больных на санаторно- 
курортное лечение постоянно уточняются и детализируются в соответст­
вии с современными научными представлениями о патогенезе заболева­
ний, механизме действия курортных факторов и клинического опыта соче­
танного и комплексного их применения.
В "Показаниях и противопоказаниях к санаторно-курортному лечению 
взрослых, детей и подростков", утвержденных М3 СССР 22.03.84 г., опре­
делены общие противопоказания, исключающие направление больных 
на курорты и в местные санатории. К ним относятся:
• все заболевания в острой стадии, хронические заболевания в стадии обо­
стрения или осложненные острогнойными процессами;
• острые инфекционные заболевания до окончания срока изоляции;
• венерические болезни в острой или заразной форме;
• психические заболевания, все формы наркомании, хронический алкого­
лизм, эпилепсия;
• злокачественные новообразования (после радикального лечения при 
удовлетворительном состоянии больные могут через 6-12  мес направ­
ляться только в местные санатории);
96
• все болезни крови в острой стадии и стадии обострения;
• кахексия любого происхождения;
• все больные, требующие стационарного лечения или хирургического 
вмешательства, а также неспособные к самостоятельному передвиже­
нию, нуждающиеся в постоянном уходе (кроме лиц, подлежащих лече­
нию в специализированных санаториях для спинальных больных);
• эхинококк любой локализации;
• часто повторяющиеся или обильные кровотечения различного происхо­
ждения;
• нормальная беременность во все сроки на бальнеологические и грязевые 
курорты, а на климатические курорты - начиная с 26-й недели;
• все формы туберкулеза в активной стадии (кроме специализированных 
санаториев).
Противопоказанные больные в санаторно-курортные учреждения не при­
нимаются. При наличии противопоказаний составляется акт, а больной 
возвращается домой или переводится на лечение в больницу. Акт направ­
ляется в соответствующие органы здравоохранения для расследования и 
привлечения к ответственности виновных в направлении на санаторно- 
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